住院备案证明

东营市社会保险管理服务中心：

姓名       ，性别    ，身份证号                ，社会保障卡号                ，学号         ，系中国石油大学（华东）            学院            专业     级     班学生。因                      病需于     年     月     日前往                            （医院名称）住院。

特此证明。

联系人电话：

中国石油大学（华东）

学生资助中心

年   月   日

