
受託人資料





申請日期：    年    月     日








(歷年成績單


(在學證明


(畢業證(明)書


(學籍更正


(修業證明書


(其他               





本人             因故不克親臨學校申請





特委託             君前往代為辦理。








   








   學生資料申辦 委託書





              





 





此致


     新生醫護管理專科學校





委 託 人：                                   ( 親筆簽名 )


身分證字號：


連絡電話：


--------------------------------------------------------





受 託 人：                                    ( 親筆簽名 )


身分證字號：


連絡電話：





註1:受託人請當場出示身分證或有附相片之證件正本。


註2:配合個資法，委託人與受託人之個人資料僅為申請驗證，


    不做他用。














