彰化生活美學館社區文化美學影像紀錄種子培訓報名表

（學童）97年7月18-20（星期五、六、日）
	姓名
	
	性別
	□男□女
	餐飲
	□葷□素

	出生
	年　　月　　日
	身分證
字號
	

	服務單位
	
	
	（O）電    話
	

	職稱
	
	
	（H）電話/手機
	

	緊急聯絡人
	
	
	電話/手機
	

	E-mail
	

	通  訊
地  址
	　　　　縣　　　　郵遞區號　　　　　鄉鎮　　　　　　　路
　　　市　　市區　　　　街　　段　　巷　　弄　　號　　樓

	建議採訪之地點資料
	


彰化生活美學館社區文化美學影像紀錄種子培訓報名表
（一般民眾）97年8月15-17（星期五、六、日）
	姓名
	
	性別
	□男□女
	餐飲
	□葷□素

	出生
	年　　月　　日
	身分證
字號
	

	服務單位或學校
	 

	通  訊
地  址
	　　　　縣　　　　郵遞區號　　　　　鄉鎮　　　　　　　路
　　　市　　市區　　　　街　　段　　巷　　弄　　號　　樓

	健康狀況
	□健康□感冒□氣喘□過敏□其他特殊體質          

	建議採訪之地點資料
	


彰化生活美學館社區文化美學影像紀錄種子培訓活動

（學童）97年7月18-20（星期五、六、日）
	家長志工資料

記者營活動家屬志願擔任義工者姓名
	服務單位
職稱
	聯絡電話

手機
	參加學生

姓名
	與參加學生之關係
	專  長

	
	
	
	
	
	


彰化生活美學館社區文化美學影像紀錄種子培訓

（學童）97年7月18-20（星期五、六、日）
參加學生營隊家長(家人)同意書
	家長(家人)同意書

本人同意子女            參加國立彰化生活美學館辦理97年社區文化美學影像紀錄種子培訓（  月  日）並願督導本子弟遵守團體規範。在活動期間若有任何意外事件，同意主辦單位馬上做緊急處理，若有必要，即刻送往醫院，接受治療。
家庭醫師：                  醫師電話：                 
指定醫院：                   

家長〈監護人〉　　　　　　　簽名蓋章　　　　　　　
中華民國九十七年　　　月　　　日

	兒童特殊習慣與個性概述（家長特別託囑事項）：
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