北京师范大学研究生骨干暑期挂职锻炼项目
家长同意函

我们同意子女（姓名___________学号             ）申请和参与2017年北京师范大学研究生骨干暑期挂职锻炼项目，愿意督促其严格遵守学校及对接方相关制度和安排，认真完成学校及对接方相关工作任务，并在外对本人所有行为及安全负责。
申 请 人 签 字               
申请人家长签字               
申请人家长联系方式               
                                                         年    月    日
