
学生离京安全承诺书
     级        班         学生，本人决定将于      年   月   日到      年      月   日 离京在                    度过。在离京期间，本人承诺自觉遵守法律法规，遵守医院的各项规章制度，不去危险的地方或从事危险的活动，注意保障交通，人身和财产安全，对出现的一切后果，责任由本人自负。  
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