	國立臺南護理專科學校_____學年度第___學期__________社團
活動紀錄表

指導老師：            (親自簽名)  社團負責人：            (親自簽名)

	次數
	活動日期
及時間
	活動
地點
	活動項目
	參加
人數
	指導老師簽名
	活動成果

	1
	 月   日

～
	
	
	
	
	

	2
	月   日

～
	
	
	
	
	

	3
	月   日

～
	
	
	
	
	

	4
	月   日

～
	
	
	
	
	

	5
	月   日

～
	
	
	
	
	

	6
	月   日

～
	
	
	
	
	

	7
	月   日

～
	
	
	
	
	

	8
	月   日

～
	
	
	
	
	

	9
	月   日

～
	
	
	
	
	

	10
	月   日

～
	
	
	
	
	

	11
	月   日

～
	
	
	
	
	

	12
	月   日

～
	
	
	
	
	


