首都医科大学

国际学生在华事务担保人担保书

我愿意做                 （性别      国籍          本国地址                                                    ）在中国首都医科大学学习期间的担保人，保证该生遵守中国的法律、法规，遵守首都医科大学的各项规章制度，按时交纳各项费用（学费、报名费、教材费、住宿费等其他在校学习生活相关的费用）。如有违反，我愿意承担和履行担保责任。

在华事务担保人签字：              
年   月   日

在华事务担保人情况：

身份证号码：                                 
工作单位、职务：                                        
联系地址：                                              
联系电话：                                   
附：在华事务担保人身份证复印件（正反面复印在一张A4纸）
