证  明

兹有黑龙江八一农垦大学生命科学技术学院学生       ，身份证号码：                ，学号：           ，该生于       年   

       月入学后，在校办理大庆市城镇居民医疗保险，已经缴纳  年保费，合计     元。

情况属实 特此证明

                           签字：

黑龙江八一农垦大学生命科学技术学院学生工作办公室

 年   月   日

