B-7
	致理科技大學(社團名稱)參與人員保險名單

	活動名稱
	

	活動時間
	OOO年OO月OO日 OO時OO分至OO時OO分

	活動地點
	
	人數
	應到  15 人
實到     人  

	編號
	姓名
	生日
	身分證統一編號
	備註

	1 
	
	
	
	學員

	2 
	
	
	
	社員

	3 
	
	
	
	工作人員

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	


備註：表格不敷使用請自行延伸，校外活動請附參與人員保險名單及家長同意書/通知書。個人資料請勿外洩！並於活動結束後確實銷毀。
