輔仁大學醫學院護理學系偏鄉真愛體驗營
家長同意書
茲同意子女               於109學年度暑期，自民國110年7月12日起至110年7月15日止，參加 輔仁大學醫學院護理學系偏鄉真愛體驗營活動。
此致

輔仁大學醫學院
       學生家長：                       （簽名蓋章）

       地    址：

       聯絡電話：（日）             （夜） 
中 華 民 國  110 年  5
月   
   
日
輔仁大學醫學院護理學系偏鄉真愛體驗營

學生承諾書

 

立承諾書人　　　　　　若有幸獲選參加輔仁大學醫學院護理學系主辦之2021偏鄉真愛體驗營活動，本人承諾遵守並切實配合以下相關事項：

1、 全程準時參與行前訓練會及相關籌備工作。

2、 全程配合主辦單位行程，未經帶隊師長同意，不得擅自脫隊。

此致
天主教輔仁大學醫學院護理學系
立承諾書人：               （簽章）
系級：
中 華 民 國  110 年  5
月   

日
