
有限責任臺中市立大甲工業高級中等學校員生消費合作社 
合作教育活動經費補助申請表 

_________學年度 

申請項日期 年     月     日 

申請單位  

活動名稱  

活動期程  

活動目的 

 

1.需涵蓋合作教育。​
2.若有相關附件，於申請時一併送出，無則免。 

活動總經費  

申請補助金額  

※核定補助金額及​
意見(合作社填寫)  

申請人：            合作社經理：          合作社理事主席： 
單位主管： 


