生命科学学院学生离校家长知情同意书
	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	

	父亲姓名
	
	单位
	
	电话
	

	母亲姓名
	
	单位
	
	电话
	

	家庭详细地址
	

	家
长
意
见
	本人孩子______________，
因_____________________________________________，从20_____年____月____日至20_____年____月____日期间外出至___________________（地点）。作为父母，对此事知晓并同意，学生在外期间安全责任自负，并自觉遵守社会秩序。
家长签名：
   年   月   日


北京师范大学生命科学学院
备注：请家长签字后传真至010-58804121，传真接收时间：周一至周五8:30-17:30。
