中澳联合医学双学士双学位项目学生承诺书
本人              ，学号              ， 系浙江大学医学院_________级____________       _____专业（临床医学5+3一体化、临床医学儿科方向5+3一体化、临床医学五年制）学生自愿申报                                                           

             ________________            项目。本人申报此项目，家长知情同意，并且本人愿意服从学校院系培养单位关于课程学习、学位教育及毕业等相关事项的安排与协调。
在外期间，本人将遵守中国法律对出国（境）交流人员的规定，遵守学校校纪校规对出国境学生的规定，遵守所在国（地区）的法律法规和所在学校的规定。
申请人：

时间：    年    月    日
  备注：1、意向书需申请者本人填写，代理签字无效。
