疫情期间学生出国（境）交流家长知情同意书
学生姓名            ，性别      ，生源地      省（市/区）
      市（县），身份证号                     ，自     年   月起就读于兰州大学                     学院               专业。本人于(本科/(硕士研究生/(博士研究生      年级申请参加我校             （国家/地区）                    （学校）出国（境）交流项目，交流期限自    年    月    日至    年    月    日，共         天，自出国（境）之日起计算。
学生家长姓名              ，与学生关系            ，身份证号                 ，手机号码                  ，工作单位                                    。
根据兰州大学《关于新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控期间师生出国（境）交流工作预案》要求，新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控期间，原则上学生出国（境）交流等均应推迟或取消。兰州大学相关部门已就此对学生本人及家长进行了告知，并郑重提醒交流期间可能存在的风险，要求学生在项目执行期间必须购买医疗保险。

学生及学生家长已全部知晓以上情况，经商议，仍决定按期参加该项目，属个人意愿并得到家长支持，出现任何后果，一切责任自行承担。
学生（签字）：               学生家长（签字）： 
日期：   年   月   日

