高雄醫學大學 學生校外實習家長同意書 

本人子弟             就讀於貴校醫藥暨應用化學系   年級，
茲同意自民國    年    月    日至民國    年    月    日止前往提供實習機會之機構，進行校外實習課程。
實習期間本人子弟願配合學校有關之實習規定，並願意服從學校輔導老師及實習機構指導人員之教導，如有任何違規或任何因工作上之機會，而知悉實習機構之任何案情、秘密，予於洩漏，致造成實習機構損失，同意自負責任與學校無涉。本人子弟願接受校規及相關法規之處罰，本人無異議。 
此 致 
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中 華 民 國       年     月     日
