附件2:
_____省（市、区）籍在校大学生申请生源地
信用助学贷款证明
            县（市、区）学生资助管理中心：

姓名：        ，性别：    ，身份证号：                   ，学号：              ，籍贯：                        ，现为我校                学院              专业     级    班学生，学费标准          元/学年，住宿费标准         元/学年。
经审核，该生当年在我校未办理国家助学贷款。
特此证明。
我校学生资助管理中心联系人：吴  昊    张  婕
联系电话：0532-86057741
开户银行：中国农业银行青岛经济技术开发区支行
账户名称：山东科技大学
账    号：38110101040034806
行    号：103452011010
学生所在学院（盖章）               学生资助管理中心（盖章）
     年    月    日                       年    月    日
