
國際學伴切結書(Declaration form for International Partnership program) 
 

立切結書人 _________________ ，配合越南胡志明市醫藥大學與越南芹苴醫藥大學
來校學習交流，將於中華民國112年暑假期間，參加中國醫藥大學國際交換生計畫，
擔任國際學伴工作，活動期間依照學校安排並且同意下列事項： 

1.​ 本人會注意自身安全，並以團體活動為主，避免單獨行動。 
2.​ 本人了解本活動提供之餐費等補助依課程行程表所示為主，並同意人身安全與財產

損失皆須自行負責，學校及其本活動工作人員並無任何承擔之責任與義務。 
3.​ 請勿與外國學生結伴至不良場所及接觸不良嗜好等，如有其違反校譽之問題，將依校

規處理。 
4.​ 本人了解校方無義務代支付、代墊任何活動相關以外費用，如娛樂費及其它個人費用

或作擔保人。 
5.​ 本人了解活動期間個人開銷必須自理，不補助任何地區食宿費用。 
6.​ 本人應本於服務的熱忱，盡力協助其外籍學生適應環境，不應以其種族，而有所差別

待遇。 
7.​ 至少參與四天本活動之國際學伴，將核發感謝狀。如有二次以上或超過兩天請假紀錄

，不予發放感謝狀。 
8.​ 本人同意活動期間臨時不能參與、決定退出或是中途請假無事先告知者，必須自行負

擔已訂之保險費，且將無法核發時數及學分。 
9.​ 本人乃自願參加本活動，並清楚了解若本人於活動中造成自身或他人之身體財產等

傷害損失，均由本人自負全責，學校及其工作人員不負其責。本人並同意放棄對學校
及其工作人員主張活動期間因身體或財產損害所生之賠償請求權，或對於學校及其
工作人員訴訟上之一切權利。 

10.​本人已詳細閱讀並確實了解本切結書所述之所有條文後自願簽署這份文件。 
 

            此     致     中國醫藥大學 中醫學院 
 
切結人姓名（簽名）Signature of Student：                                            
班級（Class）：                                                                     
學號（Student ID Number）：                   ；電話（Tel）：                                            
 
                        中華民國       年       月       日 (Year/Month/Day) 


