他校同意書
      (學校名)茲同意學生__________(學生名)在國立虎尾科技大學執行之研究計畫擔任學習型兼任助理

參與計畫名稱： 
　計畫編號：

　計畫主持人/共同計畫主持人： 
　學生（簽章）：

　就讀系所年級：

　　　此致

國立虎尾科技大學

                           00  大學00  系所戳章：

中華民國　　　　年　　　　月　　　　日

