     學年度第   學期 校外教學參觀申請表附件確認單
課程名稱: 
申請教師:
班級:   
校外教學日期:     月    日(星期   )(第     節至第    節)
□校外教學申請表
□學生名冊
□家長同意書(於請購時檢附，由申請單位留存)
□投保證明
□租車證明【□本校校車□自行租車】
□調代課申請單【□需調代課□不須調代課】
□教學進度表(請師長至專科系統列印並簽名)(核對申請日期與教學進度日期一致)
□一週內成果繳交/應繳交日期    月   日(照片6張及一份學生心得) 
 申請教師簽名:          
表單編號：教-課-09-F04
	新生學校財團法人新生醫護管理專科學校   學年度 第   學期 校外教學參觀申請表

	科系
	□五專 □在職專班
	班別
	            科         年        班

	課程名稱
	
	授課教師
	
	學生人數
	

	導師
	
	學生代表
	
	聯絡電話
	

	性質
	  □校外教學    □校外參觀

	原上課時間
	日期
	      年      月    日 星期(   )

	
	節次
	　第    　  節至第  　    節

	校外

教學/參觀

時間地點
	日期、時間
	     年    月    日 星期(  )    　  ：　　　～　　　：

	
	機構名稱
	

	
	地址
	

	 車輛使用
	□本校校車  □自行租車  □自行搭車
	保險證明 
	□有附  □無附

（無保險，無法核准）

	行程與內容

（請簡述）
	　

	備註
	1.校外教學參觀申請必須在一週前完成申請手續(教務主任核章許可)。

	
	2.請附參加之學生名冊及調代課申請單。

	
	3.校外教學/參觀嚴禁學生騎乘機車自行前往。

	
	4.科主任協助審核其必要性及有無投保並須附上投保證明。

5.總務處協助實施由學校發出之交通工具出發前檢查與確認。

6.學務處協助審核是否符合校安管制。

7.教務處協助審核是否符合校外教學參觀實施辦法。

	請依序完成下列各單位簽核程序：

	1.導師
	
	2.科主任
	

	3.課程

開設科主任
	
	4.課務組承辦人
	

	5.總務處
	
	6.學務處    生輔組
	

	7.學務主任
	
	8.課務組長
	

	9.教務主任
	
	
	


表單編號：教-課-09-F01
新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
校外活動報名表暨導師與家長同意書
	姓名
	
	班級
	
	學號
	

	活動單位
	

	活動名稱
	

	活動日期
	

	活動地點
	

	領隊老師
	

	班級導師簽章
	

	學生家長或監護人簽章
(請簽全名)
	
	意願欄
	□同意
□不同意

	家長聯絡電話
	(H)            (O)           (手機)

	學生連絡電話
	
	學生生日
	年  月  日

	學生身份證字號
	
	學生性別
	

	配合活動辦理之
特殊內容
	□無
□溪河、泛舟
□遊湖、划船
□潛水、浮潛
	□河、海邊游泳戲水
□乘坐水上摩托車、香蕉船
□登山、朔溪
■其他

	第一緊急連絡人
	姓名:
	第二緊急連絡人
	姓名:

	
	連絡電話:
	
	連絡電話:

	
	與學生關係:
	
	與學生關係:

	特殊規定
	重要規定：
凡任何活動遇天候狀況（颱風、地震）情形發生者，均應停止辦理。
更不得辦理任何山邊、水域活動。

	                   中華民國　　　　年　 　　月　　　　日
備註：
*本通知書之家長或監護人簽章均視同家長或監護人親自簽章



　　  學年度 第 　 學期 校外教學 家長同意書繳交情形
班級：

授課教師：

科目名稱：
	序號
	學號
	姓名
	繳交(()
	序號
	學號
	姓名
	繳交(()

	1
	
	
	
	31
	
	
	

	2
	
	
	
	32
	
	
	

	3
	
	
	
	33
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	34
	
	
	

	5
	
	
	
	35
	
	
	

	6
	
	
	
	36
	
	
	

	7
	
	
	
	37
	
	
	

	8
	
	
	
	38
	
	
	

	9
	
	
	
	39
	
	
	

	10
	
	
	
	40
	
	
	

	11
	
	
	
	41
	
	
	

	12
	
	
	
	42
	
	
	

	13
	
	
	
	43
	
	
	

	14
	
	
	
	44
	
	
	

	15
	
	
	
	45
	
	
	

	16
	
	
	
	46
	
	
	

	17
	
	
	
	47
	
	
	

	18
	
	
	
	48
	
	
	

	19
	
	
	
	49
	
	
	

	20
	
	
	
	50
	
	
	

	21
	
	
	
	51
	
	
	

	22
	
	
	
	52
	
	
	

	23
	
	
	
	53
	
	
	

	24
	
	
	
	54
	
	
	

	25
	
	
	
	55
	
	
	

	26
	
	
	
	56
	
	
	

	27
	
	
	
	57
	
	
	

	28
	
	
	
	58
	
	
	

	29
	
	
	
	59
	
	
	

	30
	
	
	
	60
	
	
	


應收: 　 　 　份

實收: 　 　 　份

授課教師確認簽章：　　　　　　　
     學年度第   學期 校外教學參觀申請成果表
一、申請教師:
二、申請班級:
三、校外教學日期:
四、地點:
五、成果照片:
	
	

	
	

	
	


表單編號：教-課-09-F05
     學年度第   學期 校外教學參觀申請成果表
六、學生心得(附上一份學生心得)
表單編號：教-課-09-F05
