第1屆公民媒體學院
報名表　　　   
2010年　月　日
	姓名
	性別
	出生年月日（西元）
	身分證字號

	
	
	
	

	通訊地址（郵遞區號）：

	電話／手機：

	Ｅ-mail：

	服務單位/職稱：

	飲食狀況：一般□   素食□   

	教師研習條：需  要□  縣市別： 

            不需要□   

	您是否願意留下通訊資料（姓名、E-mail、服務單位）於研習手冊

願意□   

            不願意□

	備註：








