Letter of Authorization
To Whom It May Concern：
I, （name）                                                                    

（student ID Number or Date of Birth）                               ，hereby waive

my rights under Data Protection Act and authorize the release of all information

relevant to my study at

 （name of university or collage）                                              

to the Cultural Division, Taipei Representative Office in                       

（address）                                                          

Yours faithfully,

（Signature）                                          

（Date）                                                                                            

