他校同意書

茲同意本校學生在  貴校執行之研究計畫項下擔任兼任助理。
參與計畫名稱及編號： 
計畫主持人： 
學生姓名：

就讀學校
系所及年級：

就讀學校認定兼任助理類型(請勾選)：

□學習型
□勞僱型

    此致

高 雄 醫 學 大 學

               授課或指導教授簽章：
               就讀系所戳章：
                年     月      日

備註：本同意書一式4份，由計畫主持人、學生、指導教授各存乙份，另乙份請與高雄醫學大學兼任助理聘任應備文件一併送至本校人資室辦理報到。
