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 社團負責人資料表
	社團編號：

	社團名稱：
	        學年度第        學期

	姓名：
	系科班級：
	

	學號：
	座號：
	

	生日：
	身分證字號：
	

	電話：
	手機：
	

	戶籍地址：
	

	通訊地址：
	

	E-mail：
	

	專長及技能（請條列式說明）

	一、
二、
三、
四、
五、

	社團經歷或辦理活動經驗（請條列式說明）

	一、
二、
三、
四、
五、

	社團經營願景

	

	社團及系學會
指導老師認證
	學生活動發展組

承辦人員審核意見
	學生活動發展組

組長核可及審查意見

	
	
	


表格修定於114年12月，於115年度起公告實施。
