
實踐大學智慧服務管理英語學士學位學程大四實習生附件三

[bookmark: _GoBack]家長同意書


學生姓名：         			             學號：           			                

實習工作公司名稱：							聯絡人：				
公司地點：													
公司電話：													
工作內容與性質：										
每週工作時間：												
約定每月薪資：												


學生聯絡電話：(1)			　(2)			 email：					
學生聯絡地址：														

家長聯絡電話：(1)			　(2)			 email：					
家長聯絡地址：														


家長與學生關係：　　　　　　


本人           (親筆簽名並加蓋印章)已詳讀實踐大學智慧服務管理英語學士學位學程學生校外實習實施要點，充分了解該活動之施行方式、權利與義務關係，允許＿＿＿＿＿（學生姓名）參加該實習活動，並同意代為約束其遵守所有相關規定，及與學校保持密切之聯繫。

請同學注意：本表務必由家長簽名，偽造簽名是觸犯偽造私文書罪的行為。
