苏州医学院本科生科研/竞赛/社会实践留校

导师声明        

                同学（学号：         ，班级：             ）
系                              课题研究/竞赛/实践团队的负责人/主要成员，假期需留校继续实验，时间段为：    年   月   日至     年   月   日。

作为其指导老师，本人在假期中将尽到保护、监督、管理、教育的职责，负责该生留校期间的安全、健康等事宜，具体职责包括且并不限于以下内容：
    1. 监督学生严格遵守假期间校方、院方的管理；
    2. 严格把控学生实验、活动期间的安全问题；
    3. 关心学生安全问题、健康问题，若学生有不适，将立即与校医院、学院主要领导及辅导员联系，采取紧急措施。

学生联系方式：

导师联系方式：

导师所属学院/部门：

导师意见及签字：

导师所属学院/部门主要领导意见及签字：

                                      学院/研究所公章：

 年    月    日

注：

导师所属学院/部门主要领导为学院教学院长或其他院长、书记。
校医院24小时紧急联系电话67166120。
请正反面打印本声明及承诺书、同意书，控制在一页纸中。
标黄字体需要进行选择，删除其他两个不符合现实情况的选项（看完删除）。
学生承诺书

本人已知晓学校关于留校的一切要求及规章制度，承诺本人留校原因真实，并将严格遵守学校假期间的管理规定。
学生本人签名：

  年   月    日
家长知情同意书
                同学留校原因、时间已由本人与家长沟通，家长已知晓并同意，接受校方在假期间的一切管理。

家长签名：

家长联系方式：

     年   月    日

