安徽师范大学新生体检结果告知书

	学生基本信息
	学生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	所在学院
	
	专业
	
	学    号
	

	学生家长信息
	父亲姓名
	
	工作单位
	
	电话
	

	
	母亲姓名
	
	工作单位
	
	电话
	

	
	籍    贯
	

	体

检

结

果
	

	告

知

内

容
	

	学生承诺
	本人已完全知晓被告知内容，积极治疗，并在今后的学习和生活中严格注意，否则，由此引起的任何意外事故由本人负责，与学校无关。

                           承诺人：

	说明
	于200  年   月   日    时以（书面□、电话□）形式将告知内容如实告知学生（父□、母□）亲                  （家长姓名）。

	告知人签名
	
	学生签名
	
	告知时间
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