新生醫護管理專科學校赴國立澎湖科技大學交換生同意聲明書
立同意書人              （學號       ）為新生醫護管理專科學校健康休閒管理科四年級學生，經由本校推薦將於第五學年第一學期民國 107 年 8 月 1 日起至 _108 年 1 月 31 日止，至本校策略聯盟學校國立澎湖科技大學進行交換學習。立同意書人同意恪守本校及交換學校相關規定，並於交換進修期間，立同意書人願遵守下列事項，並自負一切責任及義務，為恐口說無憑，特立此同意書為證。同意聲明事項如下：
一、交換進修期間恪遵本校、交換學校相關法規及其給予之待遇，絕不做出任何有損兩校校譽之行為。

二、若因立同意書人違反相關規定而導致個人安全受到危害、財務上之損失，或是觸犯相關法規、法律，後果自行負責。
三、非因不可抗力之因素，不以任何理由申請放棄交換學生之資格或任意中輟交換學校之學業；如有違上述承諾，造成延畢或衍生其他費用支出，自行負擔，不得向本校及交換學校請求任何補償或賠償。
四、交換期間應依規定辦理註冊，並向本項繳交相關註冊費用。

五、學成返校後義務提供相關學習經驗諮詢及必要資訊，並於兩個月內繳交心得報告書至科辦公室，作為日後交換學生之經驗傳承。

此  致

新生醫護管理專科  收執
立同意書人：                    （簽章）

身分證字號：                       電 話：                      
家長或監護人：                  （簽章）
身份證字號：                       電話：                       

地      址：                                                    
本同意書確經家長或監護人同意並親自簽章，如有偽冒，願受校規處分並自負法律責任。

中華民國        年       月       日

