[bookmark: _Hlk45108281]景文科技大學    學年度 第   學期 課程融入服務學習活動
服務單位異動申請表
申請日期：     年      月      日

	一、基本資訊

	教師姓名*
	
	開課單位
	

	融入服務學習活動之課程名稱*
	

	執行服務學習活動之班級*
	
	修課人數
	

	二、原核定事項

	原核定服務單位(機構)*
	

	原核定服務執行內容(方式)*
	

	三、異動內容

	□ 服務單位異動

	異動後服務單位(機構)
	

	服務執行內容規劃
	
	服務總時數
	         小時

	異動原因說明
	 

	 □ 其他

	相關說明
	

	申請人
	開課單位
	學務處
	學務長

	
	通識中心
	服務學習中心承辦人
	

	
	
若為通識課程，請送通識中心簽核
	
	

	
	系主任
	服務學習中心主任
	

	
	

若為專業課程，請送系主任簽核
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