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學校名稱：

教師姓名： 英文姓名：
(有護照者請提供護照英文姓名)

性別： □男   □女 生日：                    年             月           日

身份證字號： 手機：

聯絡E-mail： LINE   ID：  

教師研習時數： □需要   □不需要 午餐便當： □葷     □素

指導學生數：
□男*______位

□女*______位

用餐登記
(提供便當)：

□8/14(一)

□8/15(二)

□8/16(三)

□8/17(四)

□8/18(五)

【2017第二屆 Summer IYPT 培訓營】 報名表

註：1. 此資料及學生報名表請老師於106.06.30(五)傳真或mail回覆彰女助理怡如~謝謝您~

註：3. 參加教師研習當天便當由學校提供~

註：2. 學生代訂便當費請老師於106.08.14(一)繳交給彰女助理怡如~謝謝您~

            電話：04-7240042 # 247 
            傳真：04-7286307
            手機：0932-045581
            mail：yiruchen@chgsh.chc.edu.tw


