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學生社團異動申請表
	年  月  日
收文編號

	社團名稱
	
	社團編號
	

	社團負責人
	
	班級
	

	聯絡電話
	
	學號
	

	異動時間
	自       學年度第        學期起

	申請事項（請勾選欲異動之項目）

	
	更改社團資料名稱：                  （□已附組織章程）

	
	更改社團屬性：由原先    性質改為    性質（□已附組織章程）

	
	更換新任社團負責人：（□已附資料表）

	
	姓名：
	手機：
	學號：

	
	班級：
	座號：       　　　　    　    　　　　　　　　 
	FB：

	
	更換新任社團指導老師（□已附資料表）：

	
	姓名： 
聯絡電話：
	姓名： 
聯絡電話：

	
	長期更改社團上課地點：                                             

	
	更改社團FTP網路硬碟空間密碼（每學期一次為限）：                   

	
	暫停社團運作（須先辦妥財產、經費移交，暫由社聯會保管）

	
	復原社團運作（已附社團簡介、組織章程、指導老師資料表、社團負責人資料表、社團代理負責人資料表、幹部組織表、幹部資料、學期行事曆）

	
	解散社團（須先辦妥財產、經費移交，暫由保管）

	
	其它：

	異動原因及後續策略（請條列說明，並附上與本異動原因相關之會議紀錄一份）

	

	社團負責人
	社團指導老師
	學生活動發展組

輔導老師
	學生活動發展組

組      長

	
	
	
	


表格修定於114年12月，於115年度起公告實施。
