2018年「教師輔導研習營」報名表
                                               報名日期：即日起至民國107年6月22日止
	姓    名
	
	性別
	
	生日（國）
	　　年　　月 　　日
	相 片

	通訊地址
(掛號郵寄地址)
	 □□□
	血   型
	
	

	
	
	住宅電話
	
	

	
	
	學校電話
	
	

	服務學校
(全名)
	校名：
單位：

職稱：
	行動電話
	

	
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL
	

	最高學歷
	校名：

系所：

	健康狀況
	□良好  □行動不便  □其他疾病或特殊狀況：

	緊急聯絡人1
	姓名：                   稱謂：            聯絡電話：

	緊急聯絡人2
	姓名：                   稱謂：            聯絡電話：

	切結書
本人                  （請以工整字體填寫）參加由財團法人唯心聖教功德基金會與唯心聖教學院於民國107年7月16至7月23日所舉辦之「2018年教師輔導研習營」活動，茲切結於活動期間願意遵守主辦單位之安排；若未能遵守或因本身健康狀況而造成任何事故，本人願負起完全之責任。

此致
財團法人唯心聖教功德基金會

唯心聖教學院
立書人：                     （簽章）
中華民國      年      月      日


以上各項資料請務必填寫完整，以利聯絡。
報名聯絡處：唯心聖教學院　TEL：049-2240306 　FAX：049-2203351   ※歡迎盡速報名
報名聯絡地址：54059南投縣南投市漳和里文化路705巷667號　唯心聖教學院「教師輔導研習營」收　
報名資料：請附◎報名表(含切結書)  ◎2吋照片兩張  ◎身分證影本一份
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