聖約翰科技大學 休閒運動與健康管理系 
產業建教合作實習家長同意書
敝子弟 　　　　  　　  現就讀本校休閒運動與健康管理系（學號：               ），將於本學期結束後，參加本系產業建教合作實習。實習單位及相關資訊如下表內容所示。
	企業名稱
	

	地    址
	

	電    話
	

	負責人姓名
	
	實習部門
	

	實習起迄日
	

	工時與休假方式
	

	薪資、保險與其它福利
	

	實習工作內容
	


敝子弟應遵守本系訂定之各項實習規章；如有違反情事，悉依相關辦法處理。敬請同意其參加產業建教合作實習，並與敝子弟共同於下方簽章。

此    致
聖約翰科技大學休閒運動與健康管理系

學生姓名：
    簽　　章：　　　　　　

家長姓名：
    簽　　章：

聯絡電話：

聯絡地址：

中　　華　　民　　國　　　　年　　　　月　　　　日
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