	社團編號
	
	社團名稱
	
	申請日期
	
	年
	
	月
	
	日

	活動名稱
	

	活動時間
	自
	
	年
	
	月
	
	日(週
	
	)
	
	時
	
	分起至
	
	月
	
	日(週
	
	)
	
	時
	
	分止

	校外地點
	名稱：
	
	電話：
	
	地址：
	

	活動對象
	本校學生
	
	人(需附名冊)、非本校學生       
	
	人

	
	隨隊老師姓名：                
	
	職稱：
	
	手機：
	
	；□無

	交通方式
	□機車       台
	駕駛1系級：
	     
	姓名：
	           
	手機：
	           
	

	
	□遊覽車      台  
	駕駛經驗：□新手  □1-2年  □3年以上  □租用專駕

	
	□租賃客車      台
	駕駛2系級：
	     
	姓名：
	           
	手機：
	           
	
	

	
	□自用客車      台
	駕駛經驗：□新手  □1-2年  □3年以上  □租用專駕

	
	□其他         
	§欄位不足請另檢附件§

	活動負責人
	系級：
	職稱：
	姓名：
	手機：

	安全負責人

(緊急應變、通報)
	系級：
	職稱：
	姓名：
	手機：

	檢附資料
	■相關行程或企劃書(必要資料)        □家長同意書(特定社團或3天以上活動)

■參與人員名冊(必要資料)          □路線規劃圖(特定社團)

	自主檢核欄
	□活動辦理已注意智慧財產權相關規定，並響應智慧財產權的推動。
□活動設計未有違背善良風俗且願意嚴防脫序之行為。
□活動辦理中有無酒精飲料：□無 □有(請與指導老師共商安全措施)。
□活動辦理中有無明火設備：□無 □有(請與指導老師共商安全措施)。

★活動結束當日請負責人務必回報24小時校安中心02-2736-1100★

	社團負責人
	(簽名)    月    日
	指導老師

(意見)
	(簽名)    月    日

	課指組
	
	校安中心

系教官
	

	批示
	課外活動指導組組長
	副學生事務長
	學生事務長

	活動安全，人人有責，讓你我共同營造清新安全之校園活動


臺北醫學大學  社團校外活動申請單
【填表須知】1.請詳填正反面資料，需經社團負責人及指導老師簽名後始得繳回。
2.校外活動申請需於活動二週前提出。(開學第一個月除外)。《如遇特殊狀況則另案處理》
3.活動核准後，請攜帶此申請單影本至課指組借用器材及張貼海報
臺北醫學大學      學年度 第     學期社團活動預計參與人員名冊

	社團
	
	活動名稱
	

	預計每人保險內容
	意外身故、殘廢保額       萬、傷害醫療保額       萬、其他         萬

	編號
	系級
	職稱
	姓名
	手機
	緊急聯絡人
	聯絡人電話
	稱謂

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	表格不夠請自行增列
	
	
	


★備註：
活動前兩天需送確認參與人員名冊並繳交投保證明至課外活動指導組備查！
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