家　長　同　意　書

茲同意本人子女姓名__________________  就讀文藻外語大學
系所名___________________________
日五專 □ 二 □ 三□ 四 □ 五年級    班、學號________________
日四級 □ 一 □ 二 □ 三 □ 四年級、學號________________
研究所 □ 一 □ 二、學號________________

申請法文系114學年度舉辦赴法國 CAVILAM-AF VICHY 語言中心暑假研習2026年7月4日–7月20日。

並同意下列規定事項：
1.本人及子女已知悉法國 CAVILAM-AF VICHY 語言中心暑假研習
申請條件以及課程等相關事宜。
2.本人子女如經法文系錄取後，不可無故棄權，否則一年內不得申
請法文系海外研習。
3.本人子女同意遵守學校及法國 CAVILAM-AF VICHY 語言中心暑
假研習之申請程序以及生活常規等相關規定。

此致
文藻外語大學 法國語文系
學生家長：　　　　　　　　  （簽章）
住址：
電話(手機)：

中華民國115年   月　　日
