行政見習同意書
                                                系別班級：
                                                    姓名：
                                                    學號：
                                                聯絡電話：
                                                行動電話：
茲同意國立臺東大學學生
自民國    年    月    日起至    月    止
為期一週至本校行政與教學見習。
學校名稱：　　　　縣市　　　　鄉鎮市區　　　　　國民小學幼稚園
校(園)長：　　　　　　　　　　　　　　　（簽章）
學校地址：
學校電話：
中華民國   年   月   日
