附件二
花蓮縣102年教育卓越行動計畫   子計畫5  教育志工觀摩參訪活動報名表
	學校名稱：

	承辦人  姓名：         職稱：

連絡方式  學校：           分機           手機：                    電子郵件信箱：

	序號
	姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	聯絡電話

(手機)
	連絡電話

(家裡)
	用餐(葷素)
	錄取序位
	三年內服務

總時數
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	序位一
	序位二
	序位三
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	志工聯絡人

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表說明：1.本表欄位須詳填，資料須與網路報名系統相符，以利審核及保險。
           2.錄取序位及三年內服務總時數由服務學校審核，佐證資料請留校備查。

           3.請於時限內先完成網路報名，再填具本表，核章後寄至觀音國小彙整（98145 花蓮縣玉里鎮觀音9號  郭素蘭小姐收）。
承辦人 ：                           處室主任：                              校長：
