輔仁大學公共衛生學系學生實習家長同意書
茲同意本人子女                  （學號：               ），依輔仁大學公共衛生學系學生「公共衛生實習」課程之規定前往                   地區

               機構實習，實習時間自    年   月   日至    年   月
   日，共計     個實習日（不含假日）。實習結束後另有旅遊行程，返台日期為    年    月   日。本人子女於校外實習期間會確實遵守學校相關之實習規定，服從指導老師及實習單位指導人員之教導，並注意自身安全。
此致
輔仁大學公共衛生學系

學生家長：                (簽章)
家長電話：
中華民國　年　月　日
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