附件3
河南国医学院学生出国（境）交流学习监护人同意书
兹有（监护人姓名），同意就读于贵校 （所在院系） 学院（年级）
       （班级）班学生（参与项目学生姓名），出生日期（参与项目学生出生年月日）    年   月    日，证件号码（参与项目学生身份证号码）：
参加自      年   月   日起至     年   月   日止，由河南国医学院和（国（境）外合作教育机构或单位）的交流学习项目。并同意该生到（交流学习所在地区）进行为期（项目规定时间）的交流学习。
特签此同意书！

	紧急事件国内联系方式

	姓名
	
	电话号码
	

	地址
	
	与学生关系
	



监护人签名：     
监护人证件号码：   



日期：        年   月   日

