
元培醫事科技大學學生社團活動社課地點申請表 

                                                     申請日期：  年  月  日 

社團名稱 
  

社團上課時間 
□ 社團活動時間，星期三，___:__~__:__ 

□ 非社團活動時間，星期_____，___:___~___:___ 

 

非社團活動時間原因 
  

社團申請人簽章 
 

連 絡 電 話 
  

社團指導老師簽章 
 

連 絡 電 話 
  

社課地點/保管單位 

□ 
一 
般 
教 
室  

教室名稱： 
 
_______樓 

_______教室 

教務處課務組 

簽章 

 

□
集 
賢 
樓 

□舞蹈教室 
學務處課指組 

簽章 

 

□ 其它地點: 
_____________ 

保管人簽章 
  

課指組承辦人簽章 
  

課指組組長簽章 
  

備註 

一、 申請須於開學一週內向學校提出並檢附行事曆。 

二、 借用社課地點需場地保管單位同意使得申請。 

三、 簽核完畢後，正本繳回學務處課外活動指導組。 

 

 

 

 

 

 



                      社團     學年度第   學期社團行事曆 

日期 社課主題 日期 社課主題 

/                       /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

社長簽章  指導老師簽章  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表格如不敷使用時請自行延伸 

          


