
中華醫事科技大學學生請假單   (甲)此聯存學務處生輔組（新版）  

 
班別 □五專□二專□二技□四技 

科(系) 

年     班 
姓名  座號   

 假別  事由   

 請    假 

起迄日期 

      自           月           日第           節起 

      至           月           日第           節止 
 

 校  長  (7日) 學  務  長  (6日) 生  輔  組  長  (5日) 輔導教官  (4日)  

      

 系  主  任  (3日) 導師簽章  (2日內) 家長簽章 生輔組登記  

      

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

班別 □五專□二專□二技□四技 
科(系) 

年      班 
姓名  座號  

 

 假別  事由   

 請    假 

起迄日期 

      自           月           日第           節起 

      至           月           日第           節止 
 

 系  主  任  (3日) 導師簽章  (2日內) 家長簽章  

     

                            

                                   (  黏      貼      處 )                         (新版) 
  
 

中 華 醫 事 科 技 大 學          緘 

地址：台南市仁德區文華一街89號 
                                   (學生應確實填寫監護人地址及姓名，請勿填寄、租宿地址) 

 

 

   

 市 鄉鎮 村  路(街) 段 巷 弄 號 樓 

□□□□□ 縣 市區 里        

           

   反毒 拒檳榔 拒煙 注意交通安全    
         

一、 口說好話，心想好意，身行好
事。 

 五、 菸:生命的殺手。    

二、 「怎麼做」，永遠比「怎麼說」來的重
要！ 

 六、 朋友!不要燃燒自己，失去健康。  

三、 騎乘機車請戴安全帽，以維安全。  七、 迎向健康，快樂的人
生! 

   

四、 反制詐騙請撥打165號專線。  八、 本校緊急聯絡電話: (06)2903545   

             中華醫事科技大學學生請假單  

             學生缺曠問題聯絡電話: (06)2605955 

(計     日)  共     節 

郵票黏貼處 

 

印刷品 

學校通知 
若無法送達 
請退回原址 

(計     日)  共     節 


