     監   護   人   同   意   書

立同意書人_____________________茲具結同意_____________________ 
就讀貴校_____________________系學/ 碩/ 博 士班_____________年級

於中華民國108年______月______日起至108年______月______日止
擬參加2019年金澤大學實習計畫並保證遵守該活動之所有約束及學校之相關規定。
           此    致
國立成功大學國際事務處國際合作組
                              監  護  人：   

  （簽章）               

                              身分證字號：

                              學      生：           （簽章）                        

                              地      址：

                              電      話：

中華民國
 


年




月




日

