馬偕醫學大學   社團籌備申請資料表   申請日期：  年  月  日
	社團名稱
	
	性質
	1.自治性□     4.體能性□
2.學藝性□     5.服務性□
3.康樂性□     6.聯誼性□

	成立宗旨
	



	校內輔導
老師
	
	校外指導
老師（無，可免填）
	

	申請人
簽名(蓋章)
	
	檢附相關
文件
	1、□10人以上連署書
   (包含系級、學號、姓名)
2、□社團組織章程
3、□全學年活動計劃(行事曆)
4、□校內(外)指導老師資料表

	申請人資料
	系級
	
	學號
	

	
	姓名
	
	電話
	

	
	E-Mail
	

	承辦人
	

	審查意見
	課外活動指導組

	核示
	學務長


· 黑框中資料請勿填寫  
· 每社團務必有一名校內指導老師，校外老師若無，則免繳交。
馬偕醫學大學                    社團籌備
連署書(請簽名)
	編號
	系級
	學號
	姓名

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	







馬偕醫學大學                  社團籌備
校內輔導老師資料表
	姓名
	


	出生日期
	年      月      日

	性別
	(  )男 (  )女
	婚姻狀況
	(  )已婚 (  )未婚
	血
型
	


	E-Mail
	

	聯
絡
電
話
	（O）
	
	（H）
	

	
	手機
	
	FAX
	

	通訊

地址
	□□□



	學


歷
	學  校  名  稱
	科  系

	
	
	

	
	


	



	現
職
	
	職稱
	

	經

歷
	



馬偕醫學大學                  社團籌備
校外指導老師資料表
	姓名
	

	出生日期
	年        月        日

	性別
	(  )男 (  )女
	婚姻狀況
	(  )已婚  (  )未婚
	血
型
	


	E-Mail
	

	聯
絡
電
話
	（O）
	
	（H）
	

	
	手機
	
	FAX
	

	戶籍
地址
	□□□


	通訊
地址
	□□□


	學
歷
	學  校  名  稱
	科  系

	
	
	

	
	

	

	現
職
	
	職稱
	

	經

歷
	





	專長
或
獲獎
	





	備註
	請與本表一併附相關證明文件(影印本即可)



