
 

家長/監護人同意書 

 

 

敝子弟                 ，為 貴校                  系/所，    年級

學生，申請由 貴校國際事務處辦理之「110 學年度安德魯大學交換學生計

畫」，欲赴美研讀 2022年春季學期(交換期間自 2022年 1月至 2022年 5月)。 

 

本人已詳閱 貴校甄選赴美國安德魯大學交換學生之相關規定（請先詳閱

110 學年度赴安德魯大學交換學生甄選公告所列規定），同意敝子弟參加交

換學生甄選，並清楚瞭解該計畫所有相關內容，保證善盡輔導本人子弟遵守

該計畫之相關規定。 

 

特請 查照 

 

              此致 

 

中山醫學大學國際事務處 

 

 

 

家長/監護人簽名：________________________ 

與學生關係：_____________________________ 

日期：___________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

本同意書確為家長/監護人同意並親自簽名，如有假冒簽名者，願自負一切

責任並按校規處置。 

 

學生簽章：______________________   日期：________________ 

 


