
學 生 校 外 實 習 切 結 書 

 

       本人           學號           身分證字號              ，

就讀元培醫事科技大學應用外語學系，同意於民國    年____月至    

年_____月期間，前往                     進行校外實習；實習期間

遵守校方輔導人員與實習單位指導，如有任何違規，願受校規及相關法

令之懲處。 

本人及本人家長謹此保證本人身心狀況良好，並保證實習期間若

發生因個人身心健康問題引致的個人不適或意外事件，皆與該公司無

關，願自行負責。本具結書一式三份，分別由學生、應用外語系及實習

單位執存。 

 

                     

                 實習生/電話: 

                 實習生家長/連絡電話: 

 

 

中 華 民 國      年      月      日 


