长春大学在校学生出国交流学习担保书

担保人姓名 ________ 性别_____ 身份证号码                        
-

工作单位  ___________________________ 电话                   
与申请人  ______________ 关系 ________
（附担保人身份证复印件，担保人必须是申请人的父母或直系亲属）

    我自愿作为长春大学 _____________ 学院 _________ 专业 ________班级

学生 _______的出国交流学习担保人，保证其在国外交流学习期间遵守《长春大
学在校学生出国交流学习协议书》的各项条款，保证该生在国外期间所有费用的
支付。如该生在国外学习期间违反相关规定或我本人未能履行担保人职责而造成
不良后果，我愿意承担连带责任。
  担保人签字：

                                                       （名章或手印）

年    月   日

