	仁德醫護管理專科學校學 106 學年度第 1 學期校內活動申請表
                        填表日期：    年   月   日

	活動
名稱
	
	申請
單位
	

	預定
辦理
日期
	年    月    日    時至
年    月    日    時止

	活動
地點
	

	活動
內容
概要
	

	參加
人數
	
	會簽
單位
	

	負責人姓名
	
	班級：
學號：
姓名：
聯絡電話：
	社團
指導
老師
姓名
	

	核准
	□簽呈創稿文號:               (106/   /   )    
□公文收發文號:               (106/   /   )     □其他

	課指組組長
（課務組長）
	
	生輔組長
	

	軍訓室主任
	
	學務主任
	

	秘書室主任
	
	校長
	□依電子簽裁示
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