義守生科 暑期微生物實驗夏令營 報名表

	姓    名
	
	性別
	
	生日
	  年  月  日

	就讀學校及

年級資料
	  __     (國小、國中、高中) 

   ____  年級   (請勾選)
	身分證

字  號
	（辦保險、務必填寫）

	家長簽名
	
	電話
	(O)：

(H)：

行動電話：

	通訊地址
	(((

	緊急聯絡人
	                        
 (父母除外之第三人)
	電話
	(O)：

(H)：

行動電話：

	飲食習慣調查


	□素食  □葷食

忌    食：□牛肉  □魚蝦  □其他                  

	家長對孩子的簡要描述或特殊狀況
	

	繳費記錄

(由工作人員填寫)
	□郵匯            元

□日期            □ 經 手 人                  


[image: image1.wmf]
