


 
/ƭƛŎƪ ǘƘŜ ōǳǘǘƻƴ ƛƴ ŦǊƻƴǘ ƻŦ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ǎǘŀǘŜƳŜƴǘΥ 
  

I certify that I have or will have insurance coverage which meets the above requirements 
in effect for the period of time during which I am an Exchange Visitor participant in 
Skidmore College's Student and Exchange Visitor Program. 

 
bŀƳŜΣ ŀŘŘǊŜǎǎ ŀƴŘ ǇƘƻƴŜ ƴǳƳōŜǊ ƻŦ ƻǊƎŀƴƛȊŀǘƛƻƴ ƻǊ ŎƻƳǇŀƴȅ ǇǊƻǾƛŘƛƴƎ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ όƴƻ ƭƛƳƛǘ ǘƻ 
ŀƳƻǳƴǘ ƻŦ ǘŜȄǘ ŜƴǘŜǊŜŘ ƛƴ ōƻȄ ōŜƭƻǿύΥ  
 

{ǘǳŘŜƴǘ IŜŀƭǘƘ LƴǎǳǊŀƴŎŜ tƭŀƴ ŦƻǊ {ƪƛŘƳƻǊŜ {ǘǳŘŜƴǘǎ !ŘƳƛƴƛǎǘŜǊŜŘ ōȅ /5tIt ό/ŀǇƛǘŀƭ 
5ƛǎǘǊƛŎǘ tƘȅǎƛŎƛŀƴǎ IŜŀƭǘƘ tƭŀƴύ 
/5tIt ¦ƴƛǾŜǊǎŀƭ .ŜƴŜŦƛǘǎΣ LƴŎΦ 
рлл tŀǘǊƻƻƴ /ǊŜŜƪ .ƻǳƭŜǾŀǊŘ 
!ƭōŀƴȅΣ b¸ мннлс 
tƘƻƴŜΥ мπуттπнсфπнмоп 


