分  發  委  託  書

本人_________________因_______________(檢附相關證明)無法親自參加____學年度臺北醫學大學牙體技術學系實習分發作業，今委託__________________先生（小姐）代理相關手續。
此    致
臺北醫學大學牙體技術學系

委託人：                                   簽名及蓋章
身分證字號：
通  訊  處：
電      話：
行動電話：

受託人：                                  簽名及蓋章
身分證字號：
通  訊  處：
電      話：
行動電話：
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