高雄醫學大學牙醫學系學生暑期學習同意書

立同意書人（即學生本人）：         （就讀牙醫學系，   年級，學號：          ）茲願接受高雄醫學大學牙醫學系補助暑期研究獎助金新台幣陸千元整，學習二個月，並同意遵守下列規定：
1、 暑期學習完畢後，需於107年9月28日(星期五)前將成果報告，經指導教授簽章後，送至牙醫學系辦公室辦理結案。

2、 獲本項補助者需繳交成果報告及參加中華牙醫學會競賽，若未符合以上規定者則不予核發獎助金。
3、 學生應遵守指導教師之指導及實驗室相關規範，並負有保密義務，絕不有任何侵害他人智慧財產權之行為；若有任何違法情事，應自行承擔一切相關法律責任。

4、 本同意書一式三份，分由學生本人、指導教師，及牙醫學系收執以茲信守。


此致

高 雄 醫 學 大 學 牙 醫 學 系









 學 生 簽 名：                








 指導教師簽名：               








 單 位 主 管：                
中華民國
            
年
            
月
        
日
