
崇仁醫護管理專科學校美容保健科校外活動申請表 

填表日期：  年  月  日 

申請老師  聯絡電話或手機  

申請事由  

服務名稱 
 

服務地點 
 

服務時間 年   月   日   時   分至   年   月   日   時   分止 

學生保險 □ 無 □ 有 __________元 交通方式  

學生名單 

班級 姓名 班級 姓名 班級 姓名 

      

      

      

      

      

      

      

 

申請老師  單位主管  

申請注意事項： 

一、 申請學生服務，請於確認學生服務意願後，至少於一星期前提出申請並填寫申請表，並先完

成相關保險投保及家長同意書，附於申請表後。 

二、 未完成申請程序（含投保及家長同意書）者，恕不提供學生服務。 

三、 請申請老師於申請表中詳列服務學生名單，申請核准後請勿任意更動或修改。 


