


西南大学交换生赴国（境）外学习家长同意函



西南大学国际交流与合作处/港澳台办公室,西南大学音乐学院：
我们同意西南大学音乐学院__________专业______级_____本科/研究生_______（姓名）（学号：_____________，身份证号：_____________ ）申请校际交换生项目于____年___月至____年___月期间赴         国/地区_________   大学就读。如获录取，我们愿意承担该项目学生需要个人承担的费用，督促学生按时返校并办理相关手续。派出之前须自行购买海外意外保险；自行决定是否购买海外医疗保险；并按规定到达交换学校（）         国/地区_________   大学）后购买相关保险。在交换学习期间所有行为和安全由学生本人自行负责。




申请人父亲姓名_______  签字_________
申请人母亲姓名_______  签字__________
申请人监护人姓名_____  签字__________
                                                 
日期：






