公派情况说明

患者XXX，系XXX学院XXX年级XXX班学生，学号XXX，身份证号XXX。于XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日因XXX学院XXX项目安排前往XX地进行XXX，期间突发急诊病情，前往当地医院急诊就医。情况属实。

特此说明。

                                                                 患者签字：

                              年   月   日

所在院系盖章：
