[bookmark: _Toc135992004]附表 2
教育部國民及學前教育署生命教育專業發展中心
[bookmark: _GoBack]114年度社會情緒學習一日體驗營 學生報名表 (請詳實填寫)
	學生姓名
	
	生理性別
	□男    □女

	就讀學校
	
	年級
	□升國中二年級
□升國中三年級
□國中應屆畢業生

	學生出生日期
	民國    年    月   日
	學生身份證字號
	

	學生Email
	
	學生手機
	

	參加場次
	□114年7月24日(四)北區
□114年8月 5 日(二)南區
	學生用餐習慣
	□葷    □素

	緊急聯絡人
姓名/關係
	
	緊急聯絡人
手機
	

	法定代理人姓名
	
	交通方式
	□搭乘本中心安排之接駁車
□自行前往

	匯款帳號資訊
	※非「差旅費支給適用對象」以下無須填寫。
匯款帳號：                 　　　　戶名：　   
銀行及分行名稱：　　　　　　　　　 銀行分行代碼：

	特殊需求或建議
	

	家長/法定代理人親簽/核章
	


備註：
1. 匯款帳號若非學生本人的帳戶，需提供戶名。非郵局帳號需提供分行名稱及分行代碼，且自行負擔30元匯款手續費。
2. 若有相關疑問，可來信或電洽國教署生命教育專業發展中心(國立羅東高中)，電話：03-9576903/E-mail：lepooffice@ldsh.ilc.edu.tw。
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附表 2 

教育部國民及學前教育署生命教育專業發展中心 

114年度社會情緒學習一日體驗營 學生報名表 (請詳實填寫) 

學生姓名  生理性別 ?男    ?女 

就讀學校  年級 

?升國中二年級 

?升國中三年級 

?國中應屆畢業生 

學生出生日期 民國    年    月   日 學生身份證字號  

學生Email  學生手機  

參加場次 

?114年7月24日(四)北區 

?114年8月 5 日(二)南區 

學生用餐習慣 

?葷    ?素 

緊急聯絡人 

姓名/關係 

 

緊急聯絡人 

手機 

 

法定代理人姓名  交通方式 

?搭乘本中心安排之接駁車 

?自行前往 

匯款帳號資訊 

?非「差旅費支給適用對象」以下無須填寫。 

匯款帳號：                     戶名：     

銀行及分行名稱：          銀行分行代碼： 

特殊需求或建議  

家長/法定代理人

親簽/核章 

 

備註： 

1. 匯款帳號若非學生本人的帳戶，需提供戶名。非郵局帳號需提供分行名稱及分行代碼，且自

行負擔30元匯款手續費。 

2. 若有相關疑問，可來信或電洽國教署生命教育專業發展中心(國立羅東高中)，電話：03-

9576903/E-mail：lepooffice@ldsh.ilc.edu.tw。 

  

