國立臺南護理專科學校_____學年度第___學期__________社

   學期活動計畫表
	社課時間
	每週               時    分至     時    分
	指導老師簽名
	(親自簽名)

	社課地點
	
	社長簽名
	(親自簽名)

	週數
	日期
	活動日期及時間
	地點
	活動名稱
	活動內容
	預估

人數

	一
	
	
	
	
	
	

	二
	
	
	
	
	
	

	三
	
	
	
	
	
	

	四
	
	
	
	
	
	

	五
	
	
	
	
	
	

	六
	
	
	
	
	
	

	七
	
	
	
	
	
	

	八
	
	期中考前一週，停止社課活動

	九
	
	期中考週，停止社課活動

	十
	
	
	
	
	
	

	十一
	
	
	
	
	
	

	十二
	
	
	
	
	
	

	十三
	
	
	
	
	
	

	十四
	
	
	
	
	
	

	十五
	
	
	
	
	
	

	十六
	
	
	
	
	
	

	十七
	
	期末考前一週，停止社課活動

	十八
	
	期末考週，停止社課活動


※依據本校學生社團設置辦法第五條規定：各社團每學期活動不得少於十次。
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