
國立臺南護理專科學校_____學年度第___學期社團課外活動申請表 

社團名稱  申請日期 年   月   日 

指導老師  社    長  聯絡電話  

一、活動名稱： 

二、主旨： 

 

三、活動日期：      年      月      日（星期  ）至      年      月      日（星期  ） 

        時間：      時      分 至      時      分（活動申請時間不得超過 19：30 分） 

四、活動地點：（應按規定程序向相關單位申請） 

 

五、參加對象： 

 （一）指導老師是否陪同參與 □是 □否 □其他：___________ 

（二）本社社員：_____人（請列附件並註明編號、班級、學號、姓名，家長同意書請由法定代理人簽名並蓋章） 

（三）校內師生：_____人 

（四）校外人士：_____人（註明單位、姓名）入校時請攜帶證明文件以供查核 

        總計參加人數共______人 

六、活動內容及行程(若活動地點非本校，請註明交通工具)： 

 

 

 

 

七、是否借用課指組器材： 

（一）□是：_______________________________________________ 

   借用時間：   年   月   日(星期  )    ：    ；領取時間：   年   月   日(星期  )    ：    。 

   歸還時間：   年   月   日(星期  )    ：    。 

 （二）□否 

活動負責人  聯絡電話  
指導老師  

社長簽名  聯絡電話  

審核 
課指組承辦人  

生活輔導組  學務主任  
課指組組長  

注意事項： 
1.需借用場地或器材應按規定程序向相關單位申請。 
2.有邀請校外人士參與，請活動負責人持審核過的申請單至校門口警衛室並接送。 
3.活動辦理結束，於兩週內繳交「社團活動成果報告表」併案建檔。 

 收件日期     年    月    日 收件編號  

校內活動地點管理單位核章： 



活動參加名單 

編號 班級 學號 姓名 

1    

2    

3    

4    

5    

總計：   人。 

 


