


附件一
長庚大學管理學院「大專校院學生雙語化學習計畫」
學生英文學習推動小組申請書
	輔導老師
(由本院填寫)
	姓名

	
	

	小組成員
	姓名
	學號
	系所/年級
	e-mail
	連絡電話

	組長
	
	
	
	
	

	成員
	
	
	
	
	

	成員
	
	
	
	
	

	成員
	
	
	
	
	

	成員
	
	
	
	
	

	
本次申請成立英文學習推動小組任期：
      上學期：＿_＿__年＿__月＿__日-＿_＿__年＿__月＿__日(9/1-隔年1/31區間)
      下學期：＿_＿__年＿__月＿__日-＿＿＿_年＿__月＿__日(2/1-6/15區間)
      其  他：＿_＿__年＿__月＿__日-＿_＿__年＿__月＿__日(須含跨學期間)


	檢附文件:
  申請書
  計畫書

小組成員簽名：

申請日期：

	審核結果
(由本院填寫)
	通過      不通過
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