德育護理健康學院             申 請 書□班    遊
□畢業旅行


	申請單位
	
	申請日期
	　　年　　月　　日

	活動地點
	
	活動時間
	　　年　　月　　日

	活動目標
	


	活動負責人
	班級
	
	學號
	

	
	姓名
	
	電話
	

	活動類別
	□班  遊   □畢 業 旅 行    □其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	申請書附件
	□活動流程表
	□活動幹部名冊
	□活動成員名冊
	□代辦旅遊平安保險

	
	□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿

	隨隊老師
（校內活動免填）
	【隨隊老師：_______________】
【連絡電話(住家)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  (行動)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  】
※校外活動隨隊老師應全程參與，負責輔導之責任。

	夜　　宿
（無夜宿免填）
	【夜宿地點地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  連絡電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  】
※校外夜宿必須於晚上八時前，回報至校安中心 (02)2437-4315。

	活動幹部及成員總數
	人

	活動負責人
簽章
	班級導師
簽章
	系科主任
簽章
	課外活動指導組
組長

	
	
	
	

	生活輔導組
組長
	校安中心主任
	學務長
	總務長

	
	
	
	

	其他會辦單位
	校長

	
	


德育護理健康學院  活  動  流  程  表

	日期
	時間
	活動名稱
	活動地點
	負責人
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


德育護理健康學院 活 動 幹 部 名 冊

	班級
	姓名
	聯絡電話
	工作職務
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	活動幹部總數：     人


請務必與教官保持連繫連絡時機:
(1)出發(2)回程(3)每日早上(4)每日晚上(5)發生狀況

※校安中心電話：(02)2437-4315      ※教官室電話：(02)2437-2093轉360或361
德育護理健康學院 活 動 成 員 名 冊

	姓名
	職稱
	聯絡電話
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	活動成員總數：     人


[bookmark: _GoBack]德育護理健康學院  家  長  同  意  書

茲同意本人子弟__________參加『主辦單位』舉辦之『活動名稱』活動，活動期間志願接受輔導，並遵守活動期間之安全規範與團隊紀律。
活動時間自民國   年   月   日(星期   )至   年   月   日(星期   )。
此   致
家長簽章：__________(簽章)
中華民國   年   月   日


	基本資料

	姓名
	
	班級
	
	學號
	

	出生
年月日
	年 月 日
	性別
	□男 □女
	血型
	

	身份證
字號
	
	聯絡
電話
	
	E-mail
	

	通訊
地址
	

	緊急聯絡人

	姓名
	
	關係
	
	電話
	

	地址
	



簽呈-5-
