臺北市私立喬治高級工商職業學校

實習學習家長同意書

    為使貴子弟能將課堂所學與實務相結合，期能提昇專業技能累積工作經驗及善用社會資源，達到畢業即有能力就業之目標，此次實習為校定必修學分，期望  貴家長能給予支持、肯定與督促。

· 同意  (如同意請將以下資料填寫完整後，沿虛線撕下交給導師)

□ 不同意
-----------------------------------------------------－------------------------

茲同意貴校辦理學生之實習學習，本人深切了解並同意協助校方配合督促完成此次實習。

科別：  　　　        班別：           學號：         姓名：        　　　   

於       年      月       日起至      年      月     日止。

前往                 　　　                       （填寫店家全銜）參加校外實習學習，實習期間之實務學習及生活管理願遵守學校及實習單位之規範。

此致

臺北市私立喬治高級工商職業學校

        監護人：                      （簽章）

        與學生關係：

        聯絡電話：

        住    址：

中          華          民          國            年            月            日
