
育英醫護管理專科學校校外教學活動實施要點 
中華民國 95 年 06 月 29 日教務會議通過  

中華民國 102 年 12 月 09 日教務會議修正通過  

中華民國 110 年 04 月 30 日教務會議修正通過 

中華民國 111 年 08 月 22 日教務會議修正通過 

一、為有效管理校外教學活動（以下簡稱本活動），訂定育英醫護管理專科學

校校外活動實施要點（以下簡稱本要點）。 

二、預計辦理本活動之教師，應於活動前一週以上，提出「校外教學活動申

請表」並檢附教學計畫，送交教務行政組，經校長核准後辦理。 

三、申請辦理之活動應與課程相關，並列入於當年度之教學計畫內容。 

四、審慎選擇適當安全之活動地點，臨時性之教學參觀得另案提出申請。 

五、本活動應於當日往返，除經核准外以不影響正常放學為原則。 

六、本活動以每學期、每科目舉辦一次為限。 

七、所租賃之車輛及駕駛員應取得合乎規定之有效證件，並訂定合約（依總

務處車輛租賃規定辦理）。按規定人數乘坐，參加學生均須辦理意外保

險，並須事先取得家長同意書。 

八、任課教師需規範參加本活動學生一律穿著規定制服，遵守紀律。 

九、教師應於活動前事先分組指定小組長，集體活動不得單獨行動。小組長

應隨時清點人數，並注意同學健康及安全狀況，如有任何狀況立刻向帶

隊老師報告。情節重大時教師應立刻向學校相關單位提出報告。 

十、學生如因疾病或其他事故不能參加活動者，應依規定提出證明文件，辦

理請假。 

十一、 核准辦理之活動無法舉辦者，應由任課教師填寫「變更活動申請表」

循申請流程辦理。取消活動所短少之授課時數須由任課教師有效補足

（天災等不可抗拒之原因除外）。 

十二、 本要點經教務會議通過，陳請校長核定後實施，修正時亦同。 

 

相關文件：1.育英醫護管理專科學校校外教學活動申請表 

2.育英醫護管理專科學校校外教學活動變更申請表 

 



育英醫護管理專科學校校外教學活動申請表 
教學活動申請人：                            申請日期： 中華民國   年   月   日 

一、活動名稱： 

二、活動日期：中華民國     年    月    日 

三、活動時間： 

四、活動地點： 

五、帶隊老師： 

六、是否投保旅遊平安險： 

七、參加學生 

班級 學生姓名 班級 學生姓名 班級 學生姓名 班級 學生姓名 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

敬陳 

學術單位主管 教務行政組長 教 務 主 任 校    長 

 

 

   



育英醫護管理專科學校校外教學活動變更申請表 
教學活動申請人： 

申請日期： 中華民國   年   月   日 

一、 取消原因： 

二、 變更原因： 

□變更後活動日期：    年    月    日 

□變更活動申請人： 

□變更帶隊老師： 

□其他變更事項：  

 

敬陳 

學術單位主管 教務行政組長 教 務 主 任 校    長 

    

 


