
                                 代 辦 委 託 書 
計畫申請人(法定代理人)姓名:                          、學生姓名:                        ， 

學號:                      ，屬本市           學年度第        學期高中非學        年級 上/下

學期之學生。因                                                                                       (請敘明)， 

上述無法前往中心洽辦(請打勾)： 

         O註冊、O學費補助領據簽收、O學生證領取、O證書領取、 

         O其他：                                               (請敘明)， 

特委託                                   先生/女士代為辦理，如有不實願負法律責任。 

 

此致  臺北市政府教育局實驗教育創新發展中心 

 
委託人：學生姓名：　　　　　　　　　 (學生本人親自簽章) 

身分證字號：                                       .                  

聯絡電話：                                       .                            

 
計畫申請人(法定代理人)姓名：　　  　  　　  (申請人本人親自簽章) 

身分證字號：                                       .                  

聯絡電話：                                       .                              

 
受委託人  ( ◯ 同上，以下免填) 
姓名：　　　　　             (本人親自簽章) 

與委託人關係：                                   .  
身分證字號：                                       .                    

聯絡電話：                                       .                              
 

中  華  民  國               年 　    　月       　日 

備註： 

1.委託原因及委託事項請於 (底線的地方) 填列敘明。 

2.受委託人須攜帶有效之身分證件、簽妥之委託書至本中心辦理。 

3.有使用文字之必要者，得不由本人自寫，但必須親自簽名。如有用印章代簽名者，其蓋章與簽名生

同等之效力。(民3) 


