[bookmark: _Hlk150356843]高雄醫學大學社團活動費用申請表 
申請日期：    年   月   日                                     
	社團名稱 
	 

	活動名稱
	

	活動時間
	年   月   日(星期  )  時   分~
年   月   日(星期   )  時   分
	活動地點
	

	本次活動
參與人數
	社  員：
非社員：
	列冊社員
總人數
	

	費用明細 
	摘要
	申請補助金額 
	實際補助金額
	備註 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	合計 
	 
	
	 

	申請人
	社長
	人資室經辦 
	人資室主任
	 委員會召集人

	 
 
 
	 
	 
	
	


  
