湖南中医药大学生源地信用助学贷款申请证明

       省       县（市、区）生源地信用助学贷款经办网点：

我校         院         专业       级学生       （学号         ，身份证号码：                        ）。因家庭经济困难，在校期间尚未享受其他商业银行的国家助学贷款，同意该生的父母或者法定监护人向贵处申请生源地助学贷款。我校收费标准：学费        元/年，住宿费       元/年。若贵社准予贷款，请直接汇给我校学费收缴账户，账户名：   湖南中医药大学   账号：43001581061050000053 开户行：中国建设银行股份有限公司长沙砂子塘支行。

我校学生资助管理中心具体负责国家助学贷款管理工作，邮政地址：湖南省长沙市岳麓区含浦科教园湖南中医药大学学生工作处，邮政编码：410208，联系人：胡超，联系电话：0731-88458313。

           学院学生科（盖章）         学生资助管理中心（盖章）

     年    月     日                    年    月     日

