108年連江縣政府馬祖地區導覽解說員---認證考試報名表    
	姓名
	
	性別
	
	出生
	民國   年   月  日

	英文姓名

（同護照）
	
	
	
	
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年齡
	

	連絡電話
	
	行動電話
	

	E-mail
	

	戶籍地址
	        縣       鄉        路
                 區               段     巷     弄     號    樓之

        市       鎮        街

	通訊地址
	☐同上

	時數證明(請附影本)

	核發單位
	課程名稱
	課程日期
	合格時數

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計                       時數

	身分證影本正面
	身分證影本背面

	編號No._____________________


