樹人醫護管理專科學校多功能活動中心交誼廳使用及管理要點
106年7月21日應用英語科科務會議通過
106年9月26日應用英語科科務會議修訂
106年9月29日多功能活動中心協調會議通過
1、 為充份發揮交誼廳功能，促進學生學習與校內外交流，特訂定多功能活動中
心交誼廳使用及管理要點，以下簡稱本要點。
2、 使用優先順序如下：
(1) 經本校同意之校內外集會或活動。
(2) 教學相關活動。
(3) 本校各科、教職員工、學生社團之活動。
(4) 在不影響本校使用及安全等前提下，提供經核准之校外機關團體或企業機構借用。
3、 借用程序如下：
(1) 校內借用單位須持「樹人醫護管理專科學校多功能活動中心交誼廳借用申請單」(如附表)於活動一週前向管理單位辦理完成借用程序。
(2) 校外團體欲借用，應於一個月前備函，經校長同意後，於活動兩週前派員至管理單位辦理完成借用程序。
(3) 管理單位核章後，始完成借用申請程序。
4、 使用須知：
(1) 平時作為對外營業之實習咖啡廳，另開放借用之時段為周一至周五中午12時至下午1時及下午3時至5時(借用期間暫停對外營業)，開放借用活動空間，寒暑假不開放營業但可借用。
(2) 如需於非開放借用之時段進行借用，請另案簽核。
(3) 使用前須檢查儀器設備有無故障，若有損壞，請立即通知管理單位。
(4) 儀器設備使用方法若有疑問，請先洽詢管理單位，切勿擅自操作。
(5) 借用單位需遵照借用時段使用，超過借用時段需事先報核。
(6) 進入活動，宜穿球(布)鞋或皮鞋。
(7) 活動音量以廳內聽到為原則，避免影響鄰近場所之安寧。
(8) 使用如須變更或搬動擺設或設備儀器，應先取得管理單位同意，並於使
用後恢復原狀。
(9) 借用舉辦活動，宣傳標語與廣告內容應先送管理單位審查，未經同意者
不得張貼及懸掛宣傳物品。
(10) 借用活動，不得擅自裝潢或運用附加設施。
(11) 使用完畢後，請派員清理內外場地(拖地)，借用單位離開活動空間
　　前須關閉門窗及所有電源，並於使用後恢復原狀。
(12) 借用單位如因故致內部裝設污損，應由借用單位負責清理及照價賠
償。
(13) 預借不使用並未事先告知者、未愛惜場地或未維護場地清潔者，將
被取消下次場地預借之權利，並將原該時段空出供其他單位借用。
(14) 經核可之借用，在本校有急需時，得通知借用單位暫停使用。
5、 借用單位有下列情形之一者，得立即令其停止使用並強制離場：
(1) 有損本校校譽者。
(2) 違背活動宗旨或社會善良風氣者。
(3) 從事私人或個人利益活動而違反教育意義或社會公益者。
(4) 使用與申請登記計畫書內容不符或逕行更改轉讓者。
(5) 有安全顧慮或經本校認定其活動有損壞本場地建築及設施者。
(6) 其他有違反本要點之情事者。
6、 借用單位於借用當天無使用，且無提前告知取消預借，則停止該單位借用權
　　利1學期。
7、 本要點經科務會議與行政會議通過後實施，修正時亦同。
樹人醫護管理專科學校多功能活動中心交誼廳借用申請單
106/09/26修訂

	使 用 目 的
	性    質
	□教學  □活動  □ 會議   □其他________________________

	
	參加人數
	□校內_________人        □校外_________人

	
	活動名稱

及說明
	

	借 用 時 間

(附活動時程)
	年   月   日(週  )   時至   年   月   日(週  )   時  合計   小時



	訂 購 茶 點
	是□ (最少訂購10份)
否□

	校 內 外 借 用 單 位 核 章
	管 理 單 位 核 章

	借用人:
*聯絡方式-
電話:              行動電話:
	店長:



	單位主管:


	主任:




注意事項:
1. 校內借用單位須持「樹人醫護管理專科學校多功能活動中心交誼廳借用申請單」於活動一週前向管理單位辦理完成借用程序。
2. 校外團體欲借用，應於一個月前備函，經校長同意後，於活動兩週前派員至管理單位辦理完成借用程序。
3. 管理單位核章後，始完成借用申請程序。
4. 請於行政辦公時間內，借用及歸還鑰匙，活動結束後請恢復及清潔場地

5. 有關規定依據「樹人醫護管理專科學校多功能活動中心交誼廳使用及管理要點」辦理。
交誼廳活動使用管控表
使用前
· 完成場地預約
· 借用鑰匙
· 檢查設施妥善
使用中
· 開啟電源，含：室內電燈、廁所電燈、冷氣、咖啡機(視需求)、
其它＿＿＿＿＿＿＿＿
使用後
· 場地清潔(參考交誼廳廁所、室內、室外清潔紀錄表)

· 關閉電源，含：室內電燈、廁所電燈、冷氣、咖啡機(視需求)、
其它＿＿＿＿＿＿＿＿
· 門窗上鎖
· 歸還鑰匙
· 活動使用管控表
借用單位人員歸還簽名：_____________________

管理單位人員複查簽名：_____________________

