聖約翰科技大學  校外實習家長同意具結書
    茲同意敝子弟                (現就讀於 貴校             系（學位學程）)參加 貴校所規定之校外實習，自民國____年___月___日起至民國____年___月___日止，共計     個月，進行敝子弟所填寫之媒合成功實習單位之校外實習。實習期間願意遵守 貴校校外實習辦法規定，並且已確認敝子弟的身心健康狀況足以參與校外實習，將盡督導敝子弟按時報到、遵守實習單位等規定之責。如有違反 貴校校外實習辦法之情事，敝子弟願接受校規及校外實習辦法之懲處，絕無異議。
此致
聖約翰科技大學
家長姓名：                               家長簽章：
家長身份證字號：
住址：
電話：
中華民國　　　　年　　　　月　　　　日
聖約翰科技大學  校外實習學生同意具結書
    本人               就讀於聖約翰科技大學             系（學位學程），同意自民國____年___月___日起至民國____年___月___日止，共計     個月，依校方規定，進行校外實習。實習期間將遵守校方校外實習辦法之規定，並願意服從學校輔導老師及實習單位輔導人員之教導。如有任何違規，願接受校規及校外實習辦法之懲處，絕無異議。
此致
聖約翰科技大學
學生姓名：                                學生簽章：
學號：
學生身份證字號：
出生日期：
住址：
電話：
中華民國　　　　年　　　　月　　　　日
-------------------------------請系上沿虛線裁切，並在虛線上蓋單位章------------------------------------

學生收執聯   
校外實習學生、家長同意具結書 已繳交確認單

學生                
(已繳交 校外實習家長同意具結書
(已繳交 校外實習學生同意具結書
系助理簽章：___________________
附件五








