
 

修平科技大學         融入服務學習開課申請表 

開課時程 學年度：         學期： 

課程名稱 
 

開課單位 
  

               

               

（單位章）

任課教師  

 

（簽

章） 

系所/職稱  

聯絡電話  

e-mail  

單位主管 
 

             

  （簽章）

 

申請聯絡人 
 系級(單位)  

聯絡電話  

e-mail  

服務對象機構 
 機構聯絡人  

機構電話  

e-mail  

機構地址  

課程目標 
（開課宗旨） 
 
 

（請說明服務目標與選課學生學習目標） 

□通識課程 

□專業課程 



 

 2

服務對象說明 
 
 
 

課程規劃 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

審 

核 

意 

見 

課程委員會 

□通過申請     □不通過申請 

日期： 

(範例：102 年 3 月 10 日系課程委員會討論通過) 

(範例：111 年 11 月 11 日通識課程委員會討論通過) 

(每一開課單位請填寫一張申請表，表格下載網址：

http://staff.hit.edu.tw/stuaffair/sec7/index.html) 


