各縣市參與學校2010臺北國際花卉博覽會

校外教學行前講習暨導覽種子教師研習報名表
編號:                                                 報名日期：  年  月  日
	報名學校
	      市/縣         市/區                     學校

	學校聯絡人姓名
	
	電話
	公：         手機：

	E-mail
	           

	參加人員資料

	1.姓名
	
	性別
	□男   □女

	生日
	民國   年   月   日
	身分證號
	

	E-mail
	

	電話
	公：        手機：           宅：

	2.姓名
	
	性別
	□男   □女

	生日
	民國   年   月   日
	身分證號
	

	E-mail
	

	電話
	公：        手機：           宅：

	3.姓名
	
	性別
	□男   □女

	生日
	民國   年   月   日
	身分證號
	

	E-mail
	

	電話
	公：        手機：           宅：

	◎填寫報名資料後，請逕 Mail至kaolifeng@gmail.com 報名
◎若有其他詢問事宜歡迎來電洽詢臺北市政府教育局體衛科
  聯絡電話：02-2720-8889分機6392高老師 

  聯絡地址：臺北市信義區市府路1號北區8樓體衛科
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