
義守大學職能治療學系 

實習學生自請退站切結書 

 

立切結書人                 （以下簡稱本人），因 考量個人因素如下(請簡述原因或附詳細說明書，若有相關證明，請

檢附有關證明文件)： 

 

 

 

 

 

 

 

本人於自由意願下及與                    （原實習單位）實習單位負責老師及學校訪視老師告知並充分溝通後，將於 

民國   年   月   日起正式自請退站（第一/ 二/ 三 梯，屬生理/兒童/心理站，請圈選），另願遵守以下事項： 

ㄧ、本人於自願退站之日起，於退站期間由家長或監護人作生活安排。 

二、本人同意遵守相關之保密規定，其約定如下：因實習關係所持有原實習單位之個人資料（包括身分證號、職業性質、家

庭背景、疾病狀態、身體特徵或檢查結果）及營業、行政、管理、醫護或電腦軟體等一切文件、檔案、資料等依一般常識可

判斷為應盡保密義務之資料文件均應保密，不得任意揭露、公開散布、私自複製、電子郵件傳輸或列印。 

三、針對上述事項，本人毫無法律保留意見。另本人於簽訂本切結書時，確已詳閱全文，並於自由意思下簽署之。 

此致 

 義守大學職能治療學系 

 

立 切 結 書 人 ：                                     （簽 章） 

身 份 證 字 號 ： 

學          號 ： 

住          址 ： 

聯  絡  電  話 ： 

家 長/監 護 人 簽 章： 

                （原實習單位）實習負責老師簽章： 

學校該實習單位訪視老師簽章： 

導  師  簽  章： 

學 校  系 主 任 簽 章： 

 

中     華     民     國          年          月          日 

原因(敘述如下)： 

 



 

退站 家長同意書 

 

原因（敘述如下）： 

 

 

 

 

 

 

此致     義守大學 職能治療系 

 

學生家長： 

                   （簽名並蓋章） 

 

中華民國     年     月     日 
     


