慈濟大學志願服務特殊訓練申請表
申請編號：               (承辦單位填寫)                                                              申請日期：    年    月    日
	提案單位
	□行政單位                   □學生社團/團隊
                           、                          
	聯絡方式
	電　話：
Email：

	申請人
	　
	是否申請
經費補助
	□是，需求總額：            
□否

	訓練計畫
  名稱
	
	實施方式
	□單次課程
□工作坊

	培訓志工服務領域
	請勾選：（可以複選）
□健康促進服務　　　  □教育增能服務　　 □社會關懷服務
□原鄉/偏遠社區服務　 □身心障礙者服務　 □其他　　　　　　　　　
	參與人數
	實施對象：
每場次預估：教師　  人、學生    人、其他   人



	訓練課程規劃

	第一場
	課程名稱：
	日期及時段：
	地點：

	
	講師(服務單位/職稱)：
	主辦單位：
是否為跨單位間認列之共通性課程：
□是，共同認列單位：                             □否

	
	與特殊訓練之關連性(請述明課程提列為志工培訓項目之必要性)：




	第二場
	課程名稱：
	日期及時段：
	地點：

	
	講師(服務單位/職稱)：
	主辦單位：
是否為跨單位間認列之共通性課程：
□是，共同認列單位：                             □否

	
	與特殊訓練之關連性(請述明課程提列為志工培訓項目之必要性)：




	第三場
	課程名稱：
	日期及時段：
	地點：

	
	講師(服務單位/職稱)：
	主辦單位：
是否為跨單位間認列之共通性課程：
□是，共同認列單位：                             □否

	
	與特殊訓練之關連性(請述明課程提列為志工培訓項目之必要性)：




	第四場
	課程名稱：
	日期及時段：
	地點：

	
	講師(服務單位/職稱)：
	主辦單位：
是否為跨單位間認列之共通性課程：
□是，共同認列單位：                             □否

	
	與特殊訓練之關連性(請述明課程提列為志工培訓項目之必要性)：




	其他事項
	1. 各項計畫案請於計畫徵求受理截止前送出
2. 申請程序：申請人→提案單位主管→服務學習組→組長
3. 申請服務學習組經費補助之計畫案俟核定後，方可開始執行
4. 若訓練課程規劃表格不敷使用，請自行增列場次

	申請人
	提案單位主管
	服務學習組
	組長

	



	
	
	



慈濟大學志願服務特殊訓練計畫書
1、 計畫名稱：
2、 計畫說明：（包含計畫目的）
3、 課程時間：
4、 課程地點：
5、 實施對象：（包含受訓對象及人數）
6、 實施內容：（請敘明課程主題、實施策略與方法等）
7、 活動流程：（請敘明時段、內容，併依需求自行增減表列）
	日期
	時間
	活動內容
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8、 預期效益：
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