回原籍证明
学生姓名，性别，身份证号，原籍XX省XX市，现为南开大学XX学院XX级(本科生\硕士研究生\博士研究生)。该生X年X月X日至X月X日因XX（病症名称）回原籍住院，于XX医院接受治疗。

特此证明！
XX学院
                                     X年X月X日
