視界那麼大
愛盲探索體驗夏令營
志工報名表
	姓 名
	
	性 別
	男(       女(

	身分證字號
	
	出生年月日
	民國     年    月    日        

	就讀學校
	
	科系/年級
	

	聯絡電話
	
	E-MAIL
	

	餐食
	葷(       素(
	
	

	地    址
	□□□
                                                        

	緊急連絡人
	
	關係：
	
	電話：
	

	請問您是否曾有接觸視障者的經驗？
	無(    有(接觸的經驗是：                                        

	請問您是否有參加過其他營隊活動志工的經驗？
	無(    有(參加的活動為：                                        

	請說明您參與本次志工服務的動機
	

	其他備註事項
	

	◎報名表不敷使用請自行影印，或至愛盲基金會官網下載。
◎請完整填完以上報名表，並傳真或以電子郵件向聯絡人報名，完成後再用電話與基金會聯絡是否已收到資料。
◎主辦單位：財團法人愛盲基金會-中區資源中心        
  聯絡人：陳靜如、范智婷
  電話：04-22936151#14、23                         
  傳真：04-22939091
  E-mail：majhang@tfb.org.tw、 chihting@tfb.org.tw  
  網址：http://www.tfb.org.tw/new/index.html 
地址：台中市北屯區文心路四段83號3樓


