证  明
学生姓名：_________，身份证号：____________________，户籍所在地：____________________________________，其监护人姓名：___________，身份证号：___________________。该学生是_________市(县)_______________建档立卡贫困家庭子女，情况属实。
[bookmark: _GoBack]特此证明。                    
                            学生资助管理中心
年 月 日 
