
证  明

兹有我院         同学，学号：        ，为       级                   专业在读学生，学制为（  ）年，正常毕业时间为     年            7月，身份证号码为：                   。该生在我院未办理国家信用助学贷款。该生到贵处申请生源地信用助学贷款，请办理为谢。本学年学费¥15000元，住宿费¥1300元。合计：¥16300元，大写：壹万陆仟叁佰元整。
特此证明。

广西中医药大学赛恩斯新医药学院

                                     资助管理中心

                                 二〇    年  月  日
高校名称：广西中医药大学赛恩斯新医药学院

高校代码：10361100028
高校开户行：中国农业银行南宁邕宁支行青秀分理处

高校开户行行号：103611002912
高校账户名称：广西中医药大学赛恩斯新医药学院

高校账户：20—031601040001057

联系人：言泓燕
联系电话：0771—4736499

