「99年度無檳校園健康促進輔導計畫」

學校推動同意書

      茲同意配合 社團法人花蓮縣記憶空間學會 執行行政院衛生署國民健康局「99年度無檳校園健康促進輔導計畫」之輔導、計畫執行與評價。 

特簽立同意書。

學   校：_____________________________________

職   稱：_____________________________________

 立同意書人（簽章）：___________________________

（此同意書僅提供本計畫使用，不另作其他用途）

中華民國  99 年     月     日






