证  明

___________银行：
_________，男/女，护照号码_______，_______人，出生日期_________，为我校__________学生，学制____年，现居住于山东第一医科大学国际教育学院留学生公寓，身份真实，情况属实，请贵行办理相关业务，并开通手机银行，所有责任由开户人本人负责，特此证明。

山东第一医科大学国际教育学院

                                  年  月  日
