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育英醫護管理專科學校學生自主學習社群申請書 

社群名稱  

社群類別 
（請擇一） 

□考取證照：_______  □參與競賽：_______ 

□讀書會     □研發作品 □其他：_______ 

對應

SDGs 

□是 □否 

對應目標：          

成立目標 
(請條列式撰寫社群具體成立目標(至少三項)，並需於成果報告書中對應目標撰寫

出達成情形，如研發作品進度與成果或參與競賽名稱等。) 

執行期間 □_____學期  □_____年度 

社群基本資料 

指導老師 
姓名 

所屬 

學術單位 
任教科目 聯絡電話/分機 E-mail 

     

項目 

職責 
姓名 班級 學號 聯絡電話 E-mail 

召集人      

成員 

     

     

     

     

活動規劃、預期成果 

社群執行

內容及活

動規劃 
(至少4次) 

編號 日期 時間 活動內容 

    

    

    

    

預期成果 
（請以具體項目說明） 

1.量化成效 

2.質化成效 

經費編列 

由高等教育深耕計畫補助款支應。 

項目 品項名稱 單價 數量 小計 總計 使用說明 

       

       

合計     5000元  

申請編號：                                   
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◎表格不足，可自行延伸。 

※經費使用注意事項： 

1.執行前須先行請購，待校長核准後方可核銷。 

2.收據、發票需打統編76003029，若有先行墊付須註明。 

3.若發票內有複數品項，需附上明細表。 

4.核銷社群指導費時，需附上領據及指導證明。 

申請閱讀申明 

請社群召集人、指導教師及學術單位主管確認以下內容並簽名確認： 

□已瞭解本學期學生學習社群運作相關公告及社群申請書所列之注意事項，並依其內容編寫社群申

請書。 

□通過之社群召集人需出席社群說明會(召集人不克出席，可推派1名成員代表出席)，會中將說明本

學期運作方式、經費核銷、相關資料繳交期限，若無故缺席教師發展暨學習資源組有權取消該社

群通過資格。 

□若有下列情形發生，經勸導後仍未改善，且由教師發展暨學習資源組討論後認列情節嚴重者，教

師發展暨學習資源組有權取消社群資格及要求該社群退還補助金，其社群成員將列入不得再次

申請名單內。 

(一)重複申請高等教育深耕計畫之其他方案經費。 

(二)社群執行內容與申請書不同或未依規定之實施方式執行。 

(三)未於規定時程內完成核銷、繳交相關成果資料。 

核章 

社群召集人 指導教師 學術單位主管 

 

年    月    日 年    月    日 年    月    日 

審核 

會計室 教師發展暨學習資源組 教務主任 

□通過 

□修正後通過 

 

 

年    月    日 年    月    日 年    月    日 

審核結果 

□通過 

□修正後通過 

□不通過 

 

 

 

年    月    日 

注意事項： 

1.表格不敷使用，請自行增列；如有相關補充資料，請裝訂於本表後。 

 


