99年度「無檳校園健康促進輔導計畫」

教育訓練研習工作坊  報名表

	服務單位

學校名稱
	

	姓    名
	
	性    別
	□ 男    □ 女

	職    稱
	
	身份字號
	

	聯絡電話
	（日）

（夜）

（手機）
	傳    真
	

	E-MAIL
	

	聯絡地址
	


備註：

1. 每一位報名者請依表格確實填寫回傳給聯絡人吳軒瑤，請務必留下完整資料，俾利聯路事宜。本學會傳真號碼：0940-471636，電話:8579455。

2. 本次報名截止日：3/9星期二下午4點。
3. 全程參加工作坊者，依據議程時間核發教師研習時數。
4. 本工作坊為響應環保，請自備環保杯。
