入　學　許　可　證
Study Permit
學生姓名/Student’s Name：                         
性別/Sex：□Male男  □Female女
生日Birthday (DD/MM/YYYY)：               
國籍/Nationality：

本校同意上述學生自2016年8月至2017年8月就讀本校，擔任國際
扶輪青少年交換學生，以增進國際友誼暨文化交流。

We are pleased to offer the above Rotary Exchange Student
full-time-study for August, 2016 ~ August, 2017 academic period.


學 校 名 稱：                                      
Name of School：                                    
校長/School’s Principal(Name)：                        
簽名/School’s Principal(Signature)：                     
日期/Date：     /    /2016 (Month/Date/Year)(月/日/年)
