『馬祖旅遊導覽解說實務課程』報名表
編號：          (本協會填寫)

	姓    名
	
	性    別
	□男
□女
	請黏貼

半身正面

二吋照片乙張

	出生日期
	   年    月   日
	血    型
	
	

	身份証字號
	
	   電子郵件E-MAIL
	
	

	緊急連絡人
	
	緊急連絡

電話
	
	

	電    話
	(O)                  (H)               行動電話：

	通訊地址
	平常日：□□□□□
寒暑假：□□□□□

	戶籍地址
	□□□□

	參加課程
	□南竿二日  □北竿一日  □莒光一日  □東引一日  □全部課程


備註：

1. 請報名者確實填寫個人資料。

2. 報名方式以傳真Fax：0836-22939或直接交本會總幹事莊順福˙聯絡電話：0919280715。

3. 上課日期以實際報名人數多寡後再行決定通知學員。
