患病坚持在校学习保证书
              系学生              ，我患有              ，该病不适合在校学习，学院建议回家休息治疗。但经家长同意，本人坚持在校学习并完成学业。如因病发生意外，造成一切后果与学院无关。

（此保证书一式两份，系及学工部各执一份）

学生签字                     家长签字                

      系意见（公章）               学工部意见（公章） 

                                   年    月    日
