自主联系实习相关责任事宜
承  诺  书

川北医学院：

我是贵校         级法医学系学生         的家长              （父）、
             （母）。鉴于自身因素考虑，我家孩子               经我们同意，将自主联系从20      年期末考试完毕之日起至20      年 6月中旬期间在                               进行实习，在此期间及路途之中的人身安全责任、财产安全责任及全部相关费用由我们家庭自行承担，与学校无关。学校不支付实习费用，亦不承担任何安全责任。我们将尽到监护人的责任并一定督促其严格遵守实习纪律、努力完成实习任务。

    特此承诺！

学生家长：        （父）捺印

 （母）捺印

年    月    日
自主联系实习

申  请  书
川北医学院：

我是          级法医学系学生             ，我自愿自主联系实习单位进行实习，在此期间及路途之中的人身安全责任、财产安全责任及全部相关费用由我家庭全部承担，与学校无关，学校不支付实习费用，亦不承担任何安全责任。我保证按照学校实习要求努力完成实习任务。

特此申请

                                                  学生：        

年    月    日
