
“千人留学计划”监护人知情同意书

[bookmark: _GoBack]本人XXX，系遵义医科大学在读学生XXX之父亲/母亲，同意XXX （身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX）报名参加贵州省“千人留学计划”。                         


监护人（签名）:     
年    月    日  
