意外伤害证明 

______，性别______，学号______，身份证号__________________，系我院______级______专业______班学生，因____________，造成意外伤害，现在______医院住院治疗，情况属实，特此证明！

                           湘潭大学化工学院学生工作办公室

                                 ______年______月______日

