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               學生活動家長同意書
	

	本人同意敝子弟            

	參加中華醫事科技大學                （單位）
所舉辦                          之活動，其在外一切行為必須遵守校規，服從領隊輔導，維護學校榮譽，注意行車安全及團體紀律，如有違反前述事項，致發生意外事件者，自行負責；若因不可抗力事情發生意外者，則由承辦之旅行社、遊覽公司或保險公司依約定或相關賠償規定辦理。
活動時間自    年    月    日至    年    月    日止，共計    天    夜


	家長：
日期：    年    月    日


表格修定於114年12月，於115年度起公告實施。
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