明新科技大學校外實習學生返校修課同意書

公司名稱： 
部門/單位： 
茲同意              系      年級      班                同學於
     年     月     日至     年 ____月     日校外實習期間每週   

時間：   ：   返校修讀______________________課程，特此證明。

　　　　　　　　　　　　　　　

部門主管簽章：

