
長榮大學財務金融學系學生校外實習 

家長同意書 
 

 

學生家長         今同意子弟          參加貴校財務金融學系於民

國    年    月    日至民國    年    月    日 之校外實習（實習

機構名稱：                              、實習地

址：                                                   )。 

敝子弟在貴校財務金融學系學系相關負責教師輔導下，將認真學習並 

遵守相關規定，學校並負擔大專校院校外實習學生團體保險費。若因未

遵守相關規定而發生任何意外危險，願自行負責。 

此致 長榮大學財務金融學系 

 

學生家長同意簽名：                  (若發現有偽造簽名情事，學生實 

習學分不予承認，並依長榮大學學生獎懲辦法之規定予以懲處。) 

與實習學生關係： 

家長聯絡地址：  

家長聯絡電話： 

學生姓名：                       學生學號： 

 

中 華 民 國   年   月   日 


