仁德醫護管理專科學校

個人(校外)服務學習課程家長同意書
茲同意

_____________同學，身份證字號_________________ 利用假日參加「服務學習課程」之個人(校外)服務學習課程，至_________________________________單位服務學習。特此證明。
                       謹致

                                仁德醫專服務學習組
班    級：                      學號：

學生姓名：                      簽章：

家長姓名：                      簽章：

聯絡電話：

中  華  民  國             年             月            日
