首都医科大学留学生在校学习担保事务委托书

Letter of Authorization
我                     （国籍             ,护照号               ），和我父/母                            ，委托                   
（国籍：        ，护照号         ：），作为我在首都医科大学学习期间的担保人。

I                                               (nationality          ,passport number         ),and my farther/mother                         , entrust         (Nationality:      , passport/ID number       ) to be my guarantor during my studying in Capital Medical University.
委托人信息/ Consignor Information：
	姓名/ Name
	联系方式

Telephone no.
	地址/ Address
	E-mail

	Father

 父亲
	
	
	
	

	Mother

母亲
	
	
	
	

	others
	
	
	
	

	
	
	
	
	


担保人信息/Guarantor Information：
	姓名/ Name
	联系方式

Telephone no.
	地址/ Address
	E-mail

	
	
	
	


Consignor’s signature：                  
                       Guarantor ’s signature：               
附：担保人身份证复印件：

正面：

背面：
