
学校证明

	说明：此栏由学生所在班级辅导员填写

姓名          ，性别      ，     岁，系我院          
    系            专业     班学生。该生于       年     月
     日     时     分左右，                               
                                                          ，
送             医院治疗。
特此证明!
                            辅导员签字（手印）：
                                    年     月     日

	说明：此栏由学生所在系部系主任填写

                         系我院          系           专业      班辅导员，以上情况属实。
特此证明！

                              系主任签字：

(系部章）
                                     年    月    日

	说明：此栏由学院后勤处填写
                  系永城职业学院              系（部）主任。
    特此证明！
永城职业学院勤俭办（章）
        年    月    日



