
家 長 同 意 書 

班級：    學號：     姓名：      

地址：                    

 

  茲同意 本人子弟      於實習期間(111年

7月至 112年 6月)，能於居住地      附近實

習，懇請校方允許同意申請。 

 

此致 

景文科技大學  餐飲管理系 

 

 

家長簽名：                (需簽名+蓋章) 

連絡電話： 

 

 

 

中  華  民  國    年  月  日 


