元 智 大 學(         )社 團 負 責 人 資 歷 表
填表日：中華民國    年    月   日
	姓名
	
	性別
	
	相

片

	 出生年月日
	
	 籍貫
	
	

	 身分證字號
	
	 學號
	
	

	  通 訊 處
	目前

系級

	

	
	永久
	

	社團名稱
	

	 聯絡電話1
	
	聯絡電話2
	

	 本次任期
	  年  月  日 至  年  月  日

	興趣:



	特長:



	曾參加之社團活動:



	曾參加之社團:



	注意事項：

請於社團改選後,一個禮拜內繳交。


