
國立臺北教育大學                          社  社課申請表 

時間    年   月   日(星期    )   時   分  至   時   分 

地點  社長(負責人)  

課程名稱 

(內容說明) 

 

指導老師簽名  承辦人員核章 

備註 
1.感謝老師蒞臨與指導協助。 

2.請於社課結束後 24小時內，送至課指組辦理核章。 
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