北醫學生輔導中心
安心宅急便-心衛宣導講座服務申請表
	申請班級
	
	編號
	(由中心填寫)

	申請人
	
	職稱
	

	聯絡信箱
	
	電話
	

	預計辦理
時間與地點
	請至少提供三個時間選擇：(時間長度建議45或90分鐘)
_____年_____月______日 時間: ___:___ - ___:___ (____分鐘)，地點：_________
_____年_____月______日 時間: ___:___ - ___:___ (____分鐘)，地點：_________
_____年_____月______日 時間: ___:___ - ___:___ (____分鐘)，地點：_________

	希望辦理形式
(可複選)
	⬜ 1.講座(實體或線上)
⬜ 2.體驗性活動(建議安排90分鐘)
	參加人數
	______人 (全班______人)
*參與人數須達20人

	指定主題 
(可複選)
	⬜ 1. 家庭關係           ⬜ 2. 人際關係
⬜ 3. 感情議題           ⬜ 4. 生涯議題
⬜ 5. 自我探索           ⬜ 6. 壓力調適
⬜ 7. 性別議題           ⬜ 8. 精神疾病
⬜ 9. 自殺防治           ⬜ 10. 其他_______　　　　　　　　　　　　　　　

	請逐一檢核勾選後再送出：
⬜ 1.活動參加人數達20人。
⬜ 2.至少於辦理日期前三週提出申請。
⬜ 3.活動當天協助安排場地事宜。

	承辦人：                      單位主管：               



