温 州 医 科 大 学
Wenzhou Medical University
请用学校空白彩色抬头纸打印，并加盖公章


在读证明


兹证明XXX为XXXX学校XX年级学生，出生日期是XXXX年XX月XX日，护照号为XXXXXXX，他将于XXXX年XX月随父母，父亲名：XXX，护照号为 XXXXXXX，母亲名：XXX,护照号为XXXXXXX，我校同意XX随父母前往国家名称XX国进行为期XX天的旅行游览，并且在其按期回国并继续学习。此次出行费用均由其父母承担。 




学校领导人姓名：
学校领导人职务：
学校领导人签名：

加盖公章，原件

学校电话：
学校地址：
学校名称：






学校页脚（标注具体电话地址等信息）
请用学校空白彩色抬头纸打印，并加盖公章

STUDYING CERTIFICATION


This is to certify that 学生姓名 (Male / Female , Birth Date: XXXX/XX/XX, Passport No.XXXXXXX)is the 年级 student in 学校名称School, our school agrees 学生姓名to travel to 国家名称 for XX days during 出发日期 with his father Mr XXX (Passport No.XXXXXXX) and his mother Ms XXX (Passport No.XXXXXXX). We guarantee that 学生姓名 will keep on studying after this trip. All the travelling expenses will be borne by his parents.

[bookmark: _GoBack]

Leader’s Name:
Title:
Signature:

Original document with seal

Telephone:
Address:
School Name:

浙江省温州市瓯海区茶山高教园温州医科大学
Wenzhou Medical University， University Town，Chashan，Ouhai District，Wenzhou，Zhejiang，P.R China

