在 校 证 明

兹有 XXXX 同学，女/男 ，学号xxxxxxxxx，于XXXX年X月X日被我校录取就读XXXXXX学院XXXX专业XXXX级本/专科班，学制X年。身份证号码：xxxxxxxxxxxxxxxxxx。学校地址：海南省海口市龙华区学院路3号。宿舍号：X栋-xxx室。
特此证明。

海南医学院学生工作处
XXXX年X月X日

