	同       意       書

	學生              科別        科      年      班     號

學生手機號碼：                     .

  同意 就讀仁德醫護管理專科學校期間攸關就學貸款若有超貸金額時將匯入以下指定之帳戶中,資料若有變動將提出書面申請更改.

戶名:

局號:

帳號:

局名:

                     立同意書人:            (簽章)   

中華民國       年        月        日

	請務必將指定之帳戶存摺影本（學生本人）浮貼於此




身份證字號：











