附件 4  单位同意脱产攻读证明
 姓名     （身份证号：             ）系   单位       在职教师，如果其被华南师范大学录取为教育硕士研究生，我单位同意其脱产学习半年（     年9月至次年1月）（脱产时间可选填2015或2016），特此证明。
单位负责人签字：     

单位盖章       

2015年1月
