知 情 同 意 书
南京中医药大学：
[bookmark: _GoBack]     我的儿子/女儿           ，自愿参加学校与南方医科大学合作的交换生项目，自2018年9月至2019年7月，赴广东南方医科大学交换学习一年，交换结束后，继续回本校医学与生命科学学院学习。
     作为家长，我对此知情同意，完全支持，特此声明 ！
                               
家长签名：
                                       年    月   日

