附件三
	花蓮縣學生校外會99年度上半年

【教育服務役役男】在職訓練研習捐血意願暨用餐調查表

	梯次
	服勤處所
	姓名
	專車
	捐血
意願
	用餐
	電話
	備考

	
	
	
	□有

□無
	□有

□無
	□葷

□素
	學校:

手機:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


說明：

一、參加人員報名表請於99年6月17日前逕送(或傳真)本會彙整。

二、花蓮縣學生校外生活輔導委員會：

承辦人：蔡鎮洲教官

電話：03-8341685
傳真：03-8353443

網址：http://59.120.50.85/index.php
地址：花蓮市建國路159號
