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高雄醫學大學 
 國際事務處
學生大使 – 校內單位支援協助申請表
	申請單位
	
	申請日期
	      年      月      日

	活動名稱
	
	支援地點
	

	活動內容
	

	服務內容
	□ 接待對象/人數：               □ 校園導覽 導覽單位:        
□ 附院導覽 部門:                □ 典禮：                     
□ 其他：                     


	服務時段
	      年     月     日~      年     月     日
□上午        時       分  至         時       分  計       小時
□下午        時       分  至         時       分  計       小時

	預演需求
	□須參加排演 （    月   日     時至     時）場地:              
□否

	特殊要求
	

	服務人數
	· 女生     人 
□ 男生     人  
□性別不限

	服裝要求
	· 套裝  □ 上衣統一____色  □ 下身統一____色   
□ 鞋子統一____色 、_____  (材質)
□其它：                      

	補助
	□ 餐點  
□ 交通費
□ 保險費
□ 其它：               

	附件
	□ 外賓名冊
□ 行程表
□ 活動詳情
□ 其它：               

	申請人
	姓名
	
	Email
	

	
	分機
	
	手機
	

	活動現場連絡人
	姓名
	
	Email
	

	
	電話
	
	手機
	

	申請人
簽章
	
	申請單位
主管簽章
	


請提前兩週告知並詳附相關文件至國際事務處，以便快速處理及安排人力。
----------------------以下欄位為國際事務處人員填寫-----------------------
□同意出隊  預計派    人　
□無法出隊  原因：
	承辦人
	組長
	國際長

	
	
	

	備註：
	


