敏惠醫護管理專科學校社團幹部認證表
	


	班級：
學號：

姓名：
	

	學年度
	學期
	社團名稱
	擔任職務

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


經查核，以上所列屬實，特此證明
敏惠醫護管理專科學校  學生事務處
中 華 民 國     年     月     日
備註：本表由學生事務處加蓋戳章後始生效
照片黏貼處








