附件3
杭州师范大学药学院学生参加寒假社会实践活动
家长同意书

[bookmark: _GoBack]我们是杭州师范大学药学院药学专业_____年级_____班学生________的家长。我们知悉并同意__________于寒假期间参加                                                                      ____________项目，在此期间做好防护，所有行为和安全自行负责。
家长签字：       

家长姓名________亲属关系________联系电话（手机）_____

                               年    月   日

