查驗學歷-授權書
本人同意                  (申請查驗機構)向 城市學校財團法人臺北城市科技大學  查驗本人之個人資料，本人同意所有與此項調查有關之人士向                 (申請查驗機構)透漏本人相關資料，本人免除所有與此項調查有關之人士因此而可能產生之責任，本人同意本授權書之影本與正本之效力相同。

(以下各項個人資料請由被查驗當事人親自填寫並簽名)

	姓    名：
	

	身分證字號：
	

	出生年月日：
	          /     /          (年/月/日)


	連絡電話：
	

	簽     名：
	

	日    期：
	          /     /          (年/月/日)


