证  明

学生XXX，性别男/女，XXXX年XX月XX日生，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX(18位)。
系西安医学院XXXX专业XX XX（前两位年份，后两位班序号，如10 05）班学生，学号：XXXXXXXXXXXX（12位）。
特此证明。

                                                西安医学院
                                             院系名称（盖章）

                                                西安医学院

                                                  教务处

                                           XXXX年XX月XX日
