附件三
109年度教育部獎勵私立大學校院校務發展計畫1.6%學校配合款

活動成果表
填寫日期：   年   月  日
	學校名稱
	高雄醫學大學

	活動名稱
	      書院 第      小家 第      次家聚

	活動日期
	    年    月    日

	活動時間
	  時    分～    時    分  

	活動地點
	

	活動參與人數
	         人
	活動經費總額
	              元

	活動聯絡人
	(導師姓名)
	承辦單位
	學務處高醫書院

	填表人
	
	備註
	

	執行重點績效及特色文稿

	1、 學生簡易心得：(請參與的5名學生以2-3句話回饋，請提醒院生勿僅填寫與座談內容無關之心得)
(範例:學號+系級+學生名字(心得)


	活動照片

	
	

	照片描述
	照片描述

	
	

	照片描述
	照片描述

	
	

	照片描述
	照片描述
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