	姓名
	系級
	學號

	
	
	

	家長姓名
	家長聯絡電話
	地　　　　　　址

	
	
	

	放棄住宿原因簡述：



	生活安排（打ˇ）
	□寄居校外　　　□住家裡或親戚家  

	學生聯絡電話
	賃居住處電話
	賃　居　地　址

	
	
	

	房東姓名
	聯絡電話
	地　　　　　　址

	
	
	

	申請人簽章
	
	家長簽章
	

	宿舍管理員
	導師
	生輔組承辦人
	生輔組組長

	
	
	
	


馬偕醫學院放棄住宿申請表
說明：
一、賃(寄)居校外或通學等學生，必須按校規參加各項活動及遵守校規。
二、學生賃(寄)居校外或通學，學生行為由家長負責，本校僅負輔導之責。
    馬偕醫學院放棄住宿家長承諾書
茲同意本人子女
於
學年度第　學期就讀貴校期間寄居校外，本人當飭其嚴守校規外，並願督飭：
一、在寄居處按時作息，並保持寧靜。

二、不參與聚賭、不吸毒、不酗酒。

三、不參加任何非法組織。

四、不將不良份子帶至住處。

五、不在住處私藏（或攜帶）凶器或其他違禁品。

本人願意經常與學校保持聯繫，如發生重大事故，願立即與　貴校取得聯繫。

此　致

學　生　事　務　處

                        系所：

                        學號：

                        學生姓名：

                        家長姓名：　　　　　     （簽章）

                        與學生關係：

中   華   民   國           年           月           日
