学生家长同意函

南方医科大学：

本人______________________是贵校______________________学院______________________专业______________________级______________________学生的____________________（关系：父子/母子/父女/母女）。我已经完全了解和知晓贵校组织的“台湾中山医学大学-南方医科大学暑期文化游学项目”的活动内容、经费支付、安全责任等事项，同意他（她）自2013年_________月_________日至2013年__________月_________日赴台湾参加这个项目活动。
特此声明。

学生家长签名：_______________________
日 期：_______________________
