	仁德醫護管理專科學校

學生事務與輔導第      項補助款   經費概算表

	１、摘要欄內寫明單價、數量、用途。

２、自籌金額、申請補助金額數字請用國字大寫(壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖)
	社 團

名 稱
	
	指導老師

簽名
	

	
	活 動

名 稱
	
	社團負責人簽名
	班級:

	
	
	
	
	學號:

	
	
	
	
	姓名： 

	
	項     目
	摘     要
	金　額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	

	
	申請補助金額:新台幣萬仟佰拾元整

	
	承辦人
	課指組組長
	學務主任
	校長

	
	
	
	

	核定補助金額:   零  拾   零  萬  零  仟  零  佰  零  拾  零   元整


