 高雄醫學大學 2015年為健康高雄而跑活動志工法定代理人同意書
	本人同意現就讀於________學校 ________學系____年學生_____________ 擔任自_____年____月____日起至______年_____月____日止由高雄醫學大學舉辦之「第三屆為健康高雄而跑-2015高醫為弱勢兒童而跑」路跑活動志工。

法定代理人：         （簽章）

中華民國年月日














