
國立陽明交通大學緊急事件授權簽署同意書 

本人____________________，將於______年______月______日起成為國立

陽明交通大學＿＿＿＿＿＿＿＿系/所 □學位生 □交換研修生，倘因緊急

事件需要  

□同意授權國立陽明交通大學或貴校再次授權予相關人員代為簽具醫療、意外、

法律等一切緊急事件同意書，本人願承擔一切責任。 

□不同意授權國立陽明交通大學代為簽具醫療、意外、法律等一切緊急事件同意

書，本人願承擔一切責任。 

此致 

 國立陽明交通大學  

相關聯絡資訊:  

■學生 

行動電話號碼: ________________ 電子信箱: __________________________ 

■學生家長或監護人（一） 

 姓名: _______________________ 

聯絡電話: ____________________ 電子信箱: __________________________ 

地址: ____________________________________________________________ 

■學生家長或監護人（二）  

 姓名: _______________________ 

聯絡電話: ____________________ 電子信箱: __________________________  

地址: ____________________________________________________________ 

■學生在臺灣緊急事件聯絡人 (倘目前無可暫時空白，等註冊後再填寫) 

姓名: _______________________  

聯絡電話: ____________________ 電子信箱: __________________________  

地址: ____________________________________________________________  

我確認以上所填資料正確無誤。  

學生本人簽章：__________________________  

未成年(20歲以下)之學生家長或監護人簽章: _____________________________  

日期：         年         月         日  


