附件4：
健康安全协议书
                                         学号：________

_________自愿到南湾街道（______社区）老年大学学习，凡在校学习、活动期间，因自身原因发生的意外，或往返学校发生交通事故等，责任由自己负责。特此声明。

	本人手机号码
	
	家庭电话
	

	现详细住址
	

	子女手机号码
	
	亲属子女签名
	

	学员本人签名：


	校领导签名：




                                       年   月   日

