附件（一）

	  仁德醫護管理專科學校

學生社團申請成立登記表

   年    月    日    

	社團

名稱
	
	性    質
	1. 學會性□  4.運動性□

2. 服務性□  5.學藝性□

3. 康樂性□  6.其  他□

	成立

宗旨
	
	經費來源
	

	負責人
	姓 名
	
	預定成立日期
	      年      月

	
	聯絡

地址
	
	
	

	指導

老師

(成立後,由學校遴聘)
	姓名
	
	性別
	

	
	經歷
	
	現職
	

	
	聯絡

地址
	
	電話
	

	申請人簽章
	(簽名蓋章)
	指導老師

簽章
	

	課指組組長
	
	學務主任
	

	校長
	
	
	


附件（二）

	仁德醫護管理專科學校 社團成立發起人名單

（須有20人發起並簽章）

	姓名
	科班級
	現在住址
	簽章

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件（三）

	       社

仁德醫護管理專科學校              組織章程    年    月    日

       會

	名稱
	

	宗旨
	

	會址
	

	會員資料
	

	會員

權利

義務
	

	組織執掌
	

	幹部產生和罷免程序
	

	幹部任期
	

	最高權利機關及各項會議
	

	會員
	

	通過及修改章程之程序
	

	備註
	


附件（四）

	仁德醫護管理專科學校    學年度學生負責人活動資料登記表

	
	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	   年   月   日

	
	科級
	專部     科    年級     班

	
	社團名稱
	

	
	在校期間
	住址：

電話：

	家長姓名
	
	職業
	
	永久住址

及電話
	

	對社團活動的看法
	

	自    述
	曾參加何種研習活動
	

	
	求學經過
	

	
	專長
	

	
	抱負
	

	備註
	※本表正面應以正楷詳細逐欄填寫不得潦草。


附件（五）
	仁德醫護管理專科學校  學生社團登記卡       建卡日期：  年  月  日



	登  記  事  項
	社團名稱
	
	組織系統
	

	
	社團性質
	
	
	

	
	社團宗旨
	
	
	

	
	社團資格
	
	職員任期改選及時間
	

	
	成立日期
	
	會（社）費
	

	事                     項
	日期
	記事
	日期
	記事

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件（六）
	仁德醫護管理專科學校

      學年度第   學期學生社團             社(團、會)幹部名冊



	職稱
	姓名
	班級
	性別
	出生年月日
	通訊地址、電話

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件（七）
	仁德醫護管理專科學校

      學年度第   學期學生社團             社(團、會)社員名冊



	編號
	姓名
	班級
	座號
	備註
	編號
	姓名
	班級
	座號
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件（八）
仁德醫護管理專科學校 社團指導老師個人資料表

                     社團名稱：

	
	姓名
	
	性名
	

	
	籍貫
	

	
	出生日期
	          年           月          日

	
	身分證字號
	

	服務單位
	

	戶籍所在地址
	            縣(市)           鄉鎮區(市)           (郵遞區號)

         村(里)    鄰        街路    段    巷    弄    號    樓

	聯絡地址
	            縣(市)           鄉鎮區(市)           (郵遞區號)

         村(里)    鄰        街路    段    巷    弄    號    樓

	聯絡電話
	H：
	O：

	學歷
	

	專長
	

	經歷
	


