意外伤害证明

xxxx，系我校xxxx学院xxxxxxxxxxxxxxxx专业xxxx级xxxx班学生（籍贯：xxxxxxxxxx 民族：xxxxx  身份证号：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 学号：xxxxxxxxxx）。该生于因xxxxxx(受伤原因)，于xxxx年x月x日至xxxx年x月x日在xxxxxxxxxxx医院门诊/住院治疗。

情况属实，特此证明。

                 辅导员：

                             学院（盖章）：

                             xxxx年x月xx日

