敏惠醫護管理專科學校社團夜間活動申請表 交回課指組
	社團名稱
	
	指導老師
	

	活動時間
	
	活動地點
	

	社  長
	
	申請人
	

	聯絡電話
	
	聯絡電話
	

	參   加   人   員

	班  級
	姓  名
	班  級
	姓  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※此申請表為一式兩聯，上半聯交課指組，下半聯交舍監

· 只要是社團夜間活動（包含開會、練習、集社等）均需填寫

· 每次申請請於活動前三天提出，活動時間為PM18:00-21:50

· 通車生請於姓名旁備註「通」                   課指組蓋章：

--------------------請加蓋課指組騎縫章---------------------

敏惠醫護管理專科學校社團夜間活動申請表 交回舍監
	社團名稱
	
	指導老師
	

	活動時間
	
	活動地點
	

	社  長
	
	申請人
	

	聯絡電話
	
	聯絡電話
	

	參   加   人   員

	班  級
	姓  名
	班  級
	姓  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※此申請表為一式兩聯，上半聯交課指組，下半聯交舍監

· 只要是社團夜間活動（包含開會、練習、集社等）均需填寫

· 每次申請請於活動前三天提出，活動時間為PM18:00-21:50
· 通車生請於姓名旁備註「通」                    課指組蓋章：

