承  诺  书

我是河北大学     学院      年级             专业                       的学生         。通过学校的宣传，在对大学生加入城乡居民基本医疗保险和学校相关政策有了全面了解的基础上，我自愿不参加2020年的大学生城乡居民基本医疗保险，在此期间产生的一切医疗费用由我本人承担。提示：请树立保险意识，如果明确没有其它医疗保障，请按照政府要求参加城乡居民基本医疗保险，给自己一份保障。
学院（盖章、签字）                 学生（签字）：                        
年    月    日

注：本承诺书必须由学生本人签字，院系留存备案。

