社團法人台中市聲暉協進會～校園宣導申請表
申請日期： 年  月  日      編號：
	申  請  基  本  資  料

	學校名稱
	
	負責人
	

	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	學校地址
	□□□

	學校總人數
	
	聽障學生人數
	

	申  請  內  容

	宣導日期
/單位
聯絡人
	年 月 日（星期  ）
自(上/下)午  時  分  至(上/下)午  時  分，共     分

	
	聯絡人
	職稱
	
	聯絡電話
	

	
	
	姓名
	
	聯絡手機
	

	宣導主題
	

	宣導地點
	詳細地址：□□□


	
	單位（部門）：


	場地設備
	□電腦  □投影機  □投影幕  □其他：_________________________

	備註：



【備註：申請單請傳真或E-mail至本會，傳真或E-mail後，煩請再來電或簡訊確認，謝謝您！】
主辦單位：社團法人臺中市聲暉協進會    聯絡人：陳社工
聯絡電話：04-24711137                 傳  真：04-24716512
簡訊聯絡：0988-247137                 E-mail： q24711137@yahoo.com.tw
