爱生活 爱旅行

Certification

姓名拼音（Zhang San） is a student in class XX grade XX in XXXX (学校名称).

He/ She will visit (国家名称英文XXXX) for travelling from 年月日（2013-01-01） to年月日（2013-01-10）（出国具体日期某年某月某日）with his / her parents. According to the schedule, they will stay in there for almost 停留天数XX days. 

All the expenses including the transportation, the accommodation, the meals and the health insurance will be furnished by his / her parents. 

Yours sincerely,

准假老师签名：

学校盖章（可以是系章）

Tel: （区号）学校电话 
Add:  学校英文地址  
School Name:  学校英文名称  
备注：

1.如果学校无固定抬头纸请在页眉处修改学校名称，页脚处标注学校地址、电话等信息。
2.请根据个人信息修改上述红字信息，并调整字体颜色为黑色。

3.签名并非一定要学校校长签名，可以为自己的班主任（辅导员）或系主任。
4.使领馆会电话核实申请人信息，工作时间内请注意接听座机电话。
5.如需爱旅行网工作人员审核内容，请发Email至a@ailvxing.com待客服审核确认后打印盖章。
6.请删除红色的帮助信息。
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证 明

兹证明XXX是XXX(学校名称)X年级X班的学生。他/她将于XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日(出国具体日期某年某月某日)和他/她父母前往XXX(国家名称)旅游。根据行程，他/她会在国外停留XX天。所有费用包括：机票费用，运输费，住宿费和医疗保险等均由他/她父母承担。

学校领导人签名：
学校领导人职位：
学校盖章

学校电话： （区号）学校电话  
学校地址：  学校中文地址   
学校名称：  学校中文名称   
备注：

1. 如果学校无固定抬头纸请在页眉处修改学校名称，页脚处标注学校地址、电话等信息。

2. 请根据个人信息修改上述红字信息，并调整字体颜色为黑色。

3. 签名并非一定要学校校长签名，可以为自己的班主任（辅导员）或系主任。
4. 使领馆会电话核实申请人信息，工作时间内请注意接听座机电话。
5. 如需爱旅行网工作人员审核内容，请发Email至a@ailvxing.com待客服审核确认后打印盖章。
6. 请删除红色的帮助信息。
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