慈濟大學109年度大學部

各系、北、中、南、東分區學長姐迎新活動

	主辦單位：各系108級學長姐

協辦單位：慈濟大學學務處生輔組  鍾依軒  聯絡分機03-8565301轉1203

	系別
	場次
	時間
	地點
	負責學長姐
	備註

	範例
	Ｏ區
	日期：109/08/10(六)
時間：12:00-14:00
	店名：請寫店名
地址：請寫店的地址
	負責人:ＯＯＯ
學號:107123456
	新生資料、經費結報系學會負責同學：ＯＯＯ
負責人學號:107123456
負責人電話:0919123456

	醫學系


	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	醫技系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	公衛系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	護理系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	醫資系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	物治系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	生科系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	分遺系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	傳播系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	兒家系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	社工系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	東語系

中與日組
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	人發心系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	英美系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	學士後中醫學系
	北區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	新生資料、經費結報系學會負責同學：
負責人學號:

負責人電話:

	
	中區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	南區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	
	東區
	日期：

時間：
	店名：

地址：
	負責人:
學號:
	

	備註：正確詳細活動日期及地點，感恩以各分區負責活動學長姐聯繫學生的時間及地點為主。
      學校將於109年8月公告到新生網頁。
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