阿坝师范高等专科学校美术系用笺　


证  明

姓名：____ ______，性别：            ，民族：           ，学号：            ，身份证号：                              ，于2013年_9月考入我校           系         专业专科学习，学制三年。该生已参加了大学生医疗保险,并且已经缴纳了        年8月—         年7月保费。
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