國立臺北護理健康大學校友服務中心
經費補助畢業生暨各系所辦理「校友回娘家」活動作法

一、主辦單位：校友服務中心。
二、協辦單位：全校各系所。
三、活動目的：
    為鼓勵畢業校友與母系聯繫情誼，並主動辦理同學會、聯誼聚會或其他文康等活動以增進互動聯誼，提升對北護的認同與支持。擬以校友服務中心經費補助辦理活動。
四、活動內容：
 (一)經費來源：
     依學校年度核淮校友服務中心實際經費，補助各單位或畢業班辦理聯誼活動。
 (二)補助方式：
     本活動補助對象為畢業校友，以班級或社團為基礎，辦理同學會、聯誼聚會或其他文康等活動，活動參與人數須為班級人數之1/3以上或10人以上為原則，並邀請至少一位師長參加。符合者，請洽原畢業系所協助申請，或逕洽校友服務中心辦理補助申請。
 (三)作業內容：
    1.補助申請方式：
      自公告日起受理申請至每年度11月15日止。申請人請於正式活動七日前，填寫「『校友回娘家』活動申請表（附件一）」向畢業母系或校友服務中心提出申請。
    2.審查單位：由校友服務中心辦理審查。
    3.活動辦理期程：凡於年度內活動均可申請，惟需於該年度完成結案及經費核銷。
    4.經費核銷：
      申請人請於活動結束後一週內，將活動成果報告（附件二）連同活動照片 4 張以上、簽到表（附件三）及核銷單據正本(需檢附解款人身分證字號及匯款帳號)，送交校友服務中心憑辦；俟簽准後，由校友服務中心將相關資料送至會計室辦理經費核銷作業。
 (四)經費額度：
    1.凡參與「校友回娘家」活動者，可獲得補助「100元/1人」。每場上限新臺幣3,000元。
    2.為平均資源並廣徵校友回娘家活動，另規範「每畢業班級」、「每系」以每年補助乙次為限。
    3.活動經費採實報實銷，請以班級或社團為單位向各系所或校友服務中心聯絡申請，每案最高上限為新臺幣3,000元。
    4.如為畢業班級聯合辦理者，請與中心連繫並告知活動內容另案規劃補助，俾利發揮補助經費最大效益。
 (五)經費項目標準：
	補助項目
	額度
	說明

	
活動費
	校友與至少一位系上師長參與，每人補助100元。

非符合本活動目的及規定者不予補助。
	支應餐飲費、茶水費、點心費等，相關費用活動經費均實報實銷。


 (六)注意事項
    1.請注意核銷截止日期，逾期恕不受理；另活動成果報告內容經審，如有不實或與申請表不符者，得不予補助。
    2.核銷單據注意事項。
    3.活動結束後七日內，請提供活動成果報告及照片電子檔，
      email 至校友服務中心：
      蔡專員 8gengfu@ntunhs.edu.tw 
      張專員 8yachu@ntunhs.edu.tw
    4. 收據需使用學校抬頭(國立臺北護理健康大學)及統編(03729807)
五、宣傳方式：
  (A)校內：於例行會議報告，並運用校內電子郵件及電子公文方式宣導周知。
  (B)校外：製作宣傳海報(附件4)，並運用電子郵件、網路社群媒體及校友會人際網絡宣導周知。
六、附則：本計畫呈請 校長核准後公布實施，修訂時亦同。

附件一

北護校友「校友回娘家」活動申請表
活動案號：(校友服務中心填註)
	申請單位
	護理系108年畢 護二二B
(系所辦公室或畢業班級提出申請) 
	申請畢業班級資訊

	申請人
	蔡ＯＯ(學校人員、或校友填寫)
	(本欄位請填寫活動班級代表資訊)
畢業年暨班級：108年 護二二B(範例)
畢業人數：40人(範例)
班級活動代表：蔡ＯＯ (範例)
聯絡電話：0912-XXXXXX(範例)
E-mail：XXX@ntunhs.edu.tw (範例)
預備邀請師長:張ＯＯ(範例)

	連絡電話
	0912-XXXXXX (學校人員請留辦公室分機)
	

	申請日期
	112年10月28日
	預計人數
	15人
	

	活動名稱
	108年畢業班護二二B校友回娘家
	

	活動地點
	天母古道
	

	活動時間
	112年10月28日　9時0分～13時0分

	活動類型
	[bookmark: Check5][bookmark: Check7]■班級聯誼會  ■餐敍交流  ■戶外踏青
□藝文活動(含參訪)  □運動競賽  □其它＿＿＿＿＿＿＿＿

	活動目的
	(範例，書寫方式以簡明扼要為原則)
讓畢業一年沒見的我們與張老師一起到天母古道出外踏青，開個同學會凝聚向心。

	活動內容
	(範例，書寫方式以簡明扼要為原則)
透過戶外踏青，舒展身心培養良好生活習慣。
上午9時於天母古道入口集合，踏青健行時間約莫2小時。中餐轉往天母餐廳進行餐敘。

	申請項目
（請勾選）
	■活動餐點補助：校友100元/人，預計＿15＿人，總計＿1500＿元
■師長100元/人，預計＿1＿人，總計＿100＿元
□其他：實際參與人數＿ ＿＿人
總經費預計    1600    元；擬申請補助     1600     元。
*收據需使用學校抬頭(國立臺北護理健康大學)及統編(03729807)

	備註
	

	申請單位(系所辦公室)
經辦：            主管：職章
職章


	會簽單位(校友服務中心)
經辦：            主管：職章
職章




※本次活動所蒐集之個人資料將用於聯繫校友未來參加母校相關活動通知使用：□同意使用、□不同意使用。

附件二


北護校友「校友回娘家」活動成果報告
填表日期：　　年　　月　　日
	申請
單位
	護理系(系所辦公室)
	活動
名稱
	108年畢業班護二二B校友回娘家(範例)

	畢業
班級
	108年畢業護二二B
(範例)
	畢業
年月
	108年6月(範例)

	活動
時間
	112年10月28日
(範例)
	活動
地點
	天母古道
	活動
人數
	16人

	活動成果報告(含意見回饋)

	(由班級活動代表填寫，建請填寫200字以上)
(以下為範例)
本次活動相當順利，全班出席人數達15人，加上老師合計人數16人。我們從天母古道出發健行，並且在用完餐之後，還一同回到北護校園合影留念，參加人員都感到相當的開心及愉悅。
請學校幫我們的照片放在電子校訊上唷，謝謝學校的補助。

	活動照片(班級活動代表提供)

	[image: D:\00.照片\1090209-高雄專班校友回娘家\高雄專班-校友回娘家.jpg]
	[image: D:\00.照片\1090209-高雄專班校友回娘家\高雄專班-校友回娘家-2.jpg]

	說明
	說明

	[image: D:\00.照片\1090209-高雄專班校友回娘家\高雄專班-校友回娘家-3.jpg]
	[image: S__200097799]

	說明
	說明

	申請單位(系所辦公室)
	會簽單位(校友服務中心)

	□1.活動結束一週內寄成果報告及照片電子檔至校友服務中心。
□2.隨文檢附意見回饋、報名表及核銷單據正本。
經辦：              主管：職章
職章

	□1.活動結束一週內回收成果報告及照片電子檔。
□2.檢視意見回饋、報名表及核銷單據正本。
□3.呈閱意見回饋、報名表等資料，並辦理核銷。
經辦：               主管：職章
職章



附件三
	國立臺北護理健康大學「校友回娘家．十十相聚樂開懷」活動簽到表 (師長、校友)

	編號
	姓名
	畢業系所
	畢業年度
	手機
	E-mail

	1
	蔡ＯＯ
	護理系
	108
	0912-XXXXXX
	XXX@ntunhs.edu.tw

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	►若本表不敷使用，請自行加頁。




附件四
[bookmark: _GoBack]樣本
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