	團隊名稱

	

	團隊成員

	1.
	2.
	3.

	4.
	5.
	

	參加場次
	□ A.台東(7/15-7/21)
	□ B.台北(7/22-7/28)

	
	□ C.台中(7/29-8/04)
	□ D.高雄(8/5-8/11)

	學員基本資料(每一學員皆須填寫)
**大專生以下報名學員請加填寫「家長同意書」並請家長簽章
**未滿20歲學員，緊急聯絡人請填寫法定繼承人（大多為父母）

	【成員1】

	姓名
	
	性別
	 □女  □男

	就讀/任職
學校
	 
	系級/單位
	 


	身分證字號
	
	出生年月日
	民國   年    月    日

	聯絡地址
	□□□ 


	聯絡電話
	(住家)      ─               (手機)                      

	緊急聯絡人
	                   
	緊急聯絡人手機
	

	E-Mail
	 

	用餐
	□葷□素

	【成員2】

	姓名
	
	性別
	 □女  □男

	就讀/任職
學校
	 
	系級/單位
	 


	身分證字號
	
	出生年月日
	民國   年    月    日

	聯絡地址
	□□□ 


	聯絡電話
	(住家)      ─               (手機)                      

	緊急聯絡人
	                   
	緊急聯絡人手機
	

	E-Mail
	 

	用餐
	□葷□素
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	【成員3】

	姓名
	
	性別
	 □女  □男

	就讀/任職
學校
	 
	系級/單位
	 


	身分證字號
	
	出生年月日
	民國   年    月    日

	聯絡地址
	□□□ 


	聯絡電話
	(住家)      ─               (手機)                      

	緊急聯絡人
	                   
	緊急聯絡人手機
	

	E-Mail
	 

	用餐
	□葷□素

	【成員4】

	姓名
	
	性別
	 □女  □男

	就讀/任職
學校
	 
	系級/單位
	 


	身分證字號
	
	出生年月日
	民國   年    月    日

	聯絡地址
	□□□ 


	聯絡電話
	(住家)      ─               (手機)                      

	緊急聯絡人
	                   
	緊急聯絡人手機
	

	E-Mail
	 

	用餐
	□葷□素





	【成員5】

	姓名
	
	性別
	 □女  □男

	就讀/任職
學校
	 
	系級/單位
	 


	身分證字號
	
	出生年月日
	民國   年    月    日

	聯絡地址
	□□□ 


	聯絡電話
	(住家)      ─               (手機)                      

	緊急聯絡人
	                   
	緊急聯絡人手機
	

	E-Mail
	 

	用餐
	□葷□素



備註:
1.請填寫完成後，回傳MAIL至各區承辦人
北區:方孔伶小姐，conny1014@gmail.com，07-3814526*3821
中區:黃冠鳳小姐，107834@ctust.edu.tw，04-22391647*8031
南區:方孔伶小姐，conny1014@gmail.com，07-3814526*3821
東區:黃尉鈞先生，mail: weijyun@ntc.edu.tw，089-226389*2160
  
2.注意事項：報名額滿為止，基本資料請務必填寫完整，錄取通知將在工作坊活動開始前10日(額滿將提早通知)，公告於工作坊網頁，並以e-mail及電話聯絡通知。
3.本表所填報資料，僅用於活動內容及辦理投保100萬意外傷害險使用。
4.有關本活動相關資訊請參考以下網頁：
部落格: http://kuas40.blogspot.tw/
FB粉絲團: 沐夏的夢想-教育部2015年微電影教學工作坊http://on.fb.me/1cDTIQz

