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               申请人（以下由申请人填写）                 
               姓  名：                   
               性  别：                   
               国  籍：                   

我在此声明愿意作以上申请人在中国中医科学院学习期间的担保人，如此学生在中国中医科学院学习期间出现任何意外或经济问题，我将负全部责任。


               担保人（以下由担保人填写）：
               姓    名：                         
               国    籍：                    
               身份证号：                    
               固定电话：                    
               手    机：                    
电子邮件：                                                
永久地址：                                                
                                                          

担保人签字：                   日期：     年    月   日 
	在华事物联系人的姓名、地址及电话号码

	姓名
	
	手机
	

	通讯地址
	
	固定电话
	

	

申请人保证：







1． 上述各项中所提供的情况是真实无误的；
2． 在中国中医科学院学习期间将遵守中国政府的法律和学校的规章制度。










申请日期：       年    月   日    申请人签名：
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