國立嘉義大學校外實習家長同意書

學生學號：             學系：           姓名：             
實習機構：              
實習地點：       縣市       區(鄉、鎮)        路    巷   弄   樓       號
實習期間：自    年    月     日起至     年     月     日止
約定薪資：                   元整
家長姓名：                     與學生關係：          
緊急聯絡電話：                
聯絡地址：       縣市       區(鄉、鎮)        路    巷   弄   樓       號


本人○○○○○○○○○○○(親筆簽名或蓋章)已詳閱國立嘉義大學校外實習合作合約書，充分瞭解實習方式及相關內容，茲同意子弟參加校外實習，並代為約束其遵守相關規定且保持與子弟及學校之密切聯繫。




中華民國       年         月        日
*影本請送教務處綜合行政組、學生所屬學系存查。
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