生源地信用助学贷款证明
__________         县（市、区）学生资助办公室（中心）：

兹有我校____________    学院__________级___________专业学生___________，学制____年，学号________________，身份证号_________________________。

该生2016—2017学年度学费      元，住宿费     元，本学年（学费、住宿费）合计       元。经核查，该生本学年在学校未办理校园地助学贷款。

特此证明。
               学院（签章）              广西师范大学
    年   月   日                      学生资助管理中心（签章）
                                            年   月   日

附：

广西师范大学学生资助管理中心联系电话：0773-5803115

通讯地址：桂林市七星区育才路15号
