澳門科技大學

參加「（境外活動）」聲明書

主    辦：中醫藥學院（帶隊老師：于麗麗、張志鋒） / _____社團（活動負責人：______）

活動日期：2017年6月12日至6月20日
活動地點：湖南省長沙市、張家界景區及貴州省貴陽市、安順景區

☆ 參加學生資料
中文姓名：                                      性別：                      

英文姓名：                                      出生年月日：                
學生編號：                                     

身份證/護照號碼：                                證件有效期：               
本人在澳門的聯絡電話：                                                      
電子郵箱（請填寫大學網路以外的電子郵件）：                                   
家庭住址：                                                                  
澳門/外地緊急事件聯絡人：                        與聲明人的關係：            
緊急聯絡人的電話：                               手 機：                     
☆聲明
1. 本人自願赴湖南、貴州參加2017年6月12至20日「湖湘醫藥與苗家醫藥之旅」活動；

2. 我願意承諾：
a) 告知父母此次活動行程安排。
b) 購買旅行保險。
c) 未經帶隊老師、領隊和接待機構批准，不會自行離開活動城市和本團隊。
d) 本人不會在活動期間參加自選的危險性活動；注意自身及所帶物品的安全。
e) 除非有充分理由，並獲帶隊老師的允許，本人不會中途退出。

f) 本人在完成活動後，根據本大學制定的日期乘班機返回澳門。
g) 活動期間，本人的衣著及言行注意符合大學生的要求。
h) 活動期間，每晚23點20分之前歸宿，保持自己的充足睡眠。
i) 尊重和遵守當地法律、法規及接待方的有關規定。

學生簽署：                                    日期：                         
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