114年版本
中國醫藥大學
學生事務與輔導工作計畫活動申請
壹、活動企劃書
	活動名稱
	（需與申請表活動名稱相同）
	申請單位
	（請填社團全銜）

	申請類別
	○ 1-1-1-1
○ 1-1-1-5
○ 2-4-1-1
[bookmark: _GoBack]○ 3-1-1-2
	○ 1-1-1-2
○ 1-1-2-1
○ 2-4-2-1
○ 3-2-1-2
	○ 1-1-1-3

○ 2-4-3-1(SDGs目標：　　　　)


	活動辦理
	活動類別：□例行社課　□講座　□團體活動
形式：□一般性（第一次辦理）
□持續性（須提供去年辦理情形）

	繳交附件
	□附件一、課程(活動)計畫表（例行社課務必檢附）
□附件二、講師資料表（例行社課、講座務必檢附）

	活動目的
（簡述約500字）
	（請依據活動辦理的宗旨或目的做相關說明）

	活動日期
	籌備期間：   年   月   日起至   年   月   日止（共  天）

	
	方案執行：   年   月   日起至   年   月   日止（共  天）

	活動地點
	

	社團負責人
	姓名：
	
	電話：
	

	活動負責人
	姓名：
	
	電話：
	

	指導單位
	學務處課外活動組

	參加對象
	（請依據活動規模預估參與對象及預估人數，例：本校師生50人、工作人員20人，共計70人）




	活動規劃
	請簡述活動內容，並提供活動流程
＊系列活動（如社課、講座請檢附附件一、例行性課程∕活動計畫表）
	活動時間
	活動內容

	08:00-10:00
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	預期效益
	自主行動
	□身心素質與自我精進
□系統思考與解決問題
□規劃執行與創新應變

	
	溝通互動
	□符號運用與溝通表達
□科技資訊與媒體素養
□藝術涵養與美感素養

	
	社會參與
	□道德實踐與公民意識
□人際關係與團隊合作
□多元文化與國際理解

	
	（請依據活動辦理目的撰寫預期效益的規劃，分析辦理該活動帶來的效益及希望達到的具體效益及評估指標，建議可以量表、相關指標做依據參考。）




貳、活動計畫預算
	收入明細表

	項次
	項目
	單價
	數量
	單位
	總價（元）
	備註

	一
	申請學校補助
	1,600
	1
	份
	1,600
	

	二
	申請其他單位補助
	-
	-
	-
	-
	

	三
	自籌經費
	1,800
	1
	份
	1,800
	

	合計收入
	3,400
	




	支出明細表

	項次
	項目
	單價
	數量
	單位
	總價（元）
	備註

	一
	餐費
	80
	10
	個
	800
	

	二
	講師費
	1,600
	1
	時
	1,600
	

	三
	雜支
	1,000
	1
	批
	1,000
	

	四
	
	
	
	
	
	

	五
	
	
	
	
	
	

	六
	
	
	
	
	
	

	七
	
	
	
	
	
	

	八
	
	
	
	
	
	

	九
	
	
	
	
	
	

	十
	
	
	
	
	
	

	合計支出
	3,400
	


（表格數不夠請自行增列，可於備註欄附註希望優先補助項目）

	總收入
（A）
	總支出
（B）
	申請補助經費
（C）
	補助比率（%）
（D=C/A）
	經費差異
（E=A-B）

	3,400
	3,400
	1,800
	52%
	0





附件一
中國醫藥大學 「完整社團名稱」
例行性課程∕活動計畫表

	社團基本資料

	社團名稱
	
	社團人數
	50人

	計畫名稱
	

	計畫期程
	民國
	114年
	01月
	01日
	起至
	民國
	114年
	03月
	31日
	止

	檢核事項
	□期程內課程內容皆符合社團宗旨。
□當期例行社課至少安排5場次（含）以上。
□講師單次授課時長至少超過1小時，且為校外講師。

	課程計畫安排

	課程計畫
	日期
	單元名稱∕內容
	講師姓名
	授課時長

	
	1月1日
	基本練習
	張弓長
	2小時

	
	1月8日
	進階練習
	張弓長
	1.5小時

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	預計授課總時長
	3.5小時


（表格數不夠請自行增列）


附件一
中國醫藥大學 「完整社團名稱」
例行性課程∕活動計畫表

	課程計畫

	課程日期
	114 年 01 月 01 日
	授課講師
	一二三講師

	課程目標
	請簡述此次課程欲達成之相關目標。

	執行項目

	活動流程
	時間
	內容
	備註

	
	10:00-12:00
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





附件二
中國醫藥大學
講師資料表

	講師姓名
	講師本名
	授課日期
	    年   月   日起至
    年   月   日  止 

	現職單位
	目前講師任職的單位。

	學經歷
	1.若有多點請以條列式列舉。

	預計授課課程
	1.請敘述課程內容。




