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证    明
CERTIFICATE
	姓名 (Name):
	

	性别 (Gender):
	

	国籍 (Nationality):
	

	护照号码 (Passport Number):
	

	出生日期 (Date of Birth):
	

	学生类别 (Student Status):
	

	专业 (Major):
	

	学习时间 (Duration):
	 



兹证明该生在滨州医学院本科学习。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]This is to certify that the student mentioned above is a bona fide student of Binzhou Medical University.  

                             
滨州医学院
外国语与国际交流学院
School of International Studies 
Binzhou Medical University
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	地址：中国山东省烟台市莱山区观海路346号    
电话：0086-535-6913296	
	邮编：264003
传真：0086-535-6913297
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