	中國醫藥大學_____學年度學生社團辦公室申請單
申請日期： 年    月   日

	申請社辦社團名稱
	
	​______年度社團評鑑成績
	

	負責人姓名
	
	負責人電話
	

	負責人系級
	
	社團指導老師簽章
	

	需求說明
	(簡述社團人數、需求用途等)

	申請單位

同意事項
	一、願遵守本校所定「中國醫藥大學學生社團辦公室管理辦法」之各項規定 
二、若違反「中國醫藥大學學生社團辦公室管理辦法」並經課外組確認後，願無異議歸還社團辦公室。 


	核定情形
	□同意
□不同意
原因:

	社團負責人簽章
	
	社團聯合會簽章
	

	課外活動組簽章
	
	學務長簽章
	


