[bookmark: _GoBack]海  外  實  習  家  長  同	 意	書

茲同意本人子女姓名		   就讀文藻外語大學日文系	           (班級)、
學號	              ，參加『境外實習（一）/境外實習（二）/境外實習（三）/
境外實習（四）/暑期實習（一）/暑期實習（二）/學期校外實習（一）/學期校外實習（二）/學期境外實習（一）/學期境外實習（二）』，並謹遵下列規定事項：
一、本人及子女已知悉實習活動相關辦法、前往實習機構之合作條件。
二、本人同意子女一經錄取，非經不可抗力因素，決不隨意放棄實習。
    如無合理原因即放棄或中止實習，其得接受適當懲處。
三、本人同意子女應於實習期間遵守學校校規及實習機構工作守則、請假、生活 
    常規及成績考核等相關規定。
四，本人了解子女去到日本實習機構之後，就醫不方便，日常服用藥物也無法寄送到
    日本。並會影響實習工作。在此證明子女並無生理與心理之特殊疾病，需要持續
    或是固定就醫的紀錄，若有隱瞞願意擔負全責，並承擔後續發生之相關任何費用
    及後果。



特請	查照

此致

文藻外語大學日文系



學生家長：	                                       （簽名與蓋章） 


住址：


電話：

中華民國	　  年	　月	   日
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海    外    實    習    家    長    同     意   書     茲同意本人子女姓名         就讀文藻外語大學日文系                  ( 班級 ) 、   學號                  ，參加『境外實習（一） / 境外實習（二） / 境外實習（三） /   境外實習 （四） / 暑期實習（一） / 暑期實習（二） / 學期校外實習（一） / 學期校外實 習（二） / 學期境外實習（一） / 學期境外實習（二）』，並謹遵下列規定事項：   一、本人及子女已知悉實習活動相關辦法、前往實習機構之合作條 件。   二、本人同意子女一經錄取，非經不可抗力因素，決不隨意放棄實習。        如無合理原因即放棄或中止實習，其得接受適當懲處。   三、本人同意子女應於實習期間遵守學校校規及實習機構工作守 則、請假、生活          常規及成績考核等相關規定。   四， 本人了解子女去到日本實習機構之後，就醫不方便， 日常服用藥物也無法 寄 送到        日本。 並會影響實習工作。在此證明子女並無生理與心理之特殊疾病，需要持續        或是固定 就醫的紀錄， 若有隱瞞願意擔負 全責，並承擔後續發生之相關 任何 費用        及後果。         特請   查照     此致     文藻外語大學 日文系         學生家長：                                         （簽 名與蓋 章）         住址：       電話：     中華民國        年     月       日  

