
淡江大學航空太空工程學系 

校外(暑期)實習家長同意書 

本人子女             現就讀於貴校工學院航空太空工程學系 

   年級  班，於  年  月  日（一）至  月  日（  ）參

加航空太空工程學系舉辦之暑期實習活動，已徵得本人同意，安全自

行負責。特請 查照 

實習單位： 

此致 

淡江大學航空太空工程學系 

                        學生家長：                 簽章 

                        關  係： 

                        聯絡電話： 

                        住址： 

切結書：本人保證本同意書確實經過家長同意，否則願意負相關法律

責任。 

                        學生姓名：                 簽章 

                        學    號： 

                        身分證字號： 

中  華  民  國   年   月   日 


