行政院客家委員會2011海外客家美食料理研習班報名表

	姓名
	中文
	
	性別
	□ 男

□ 女
	請貼二吋

照片一張

	
	英文
	
	
	
	

	出生年月日
	        年     月     日
	護照號碼
	
	

	現職
	服務單位：

職稱：
	

	是否參加僑居地之客家社團
	· 是，社團名稱：                   ；職稱：                   

□否

	最高學歷
	
	素食
	· 是

· 否

	經歷
	
	
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	傳真
	
	
	

	緊急聯絡人

姓名/電話
	姓名：

電話：
	臺灣聯絡人

姓名/電話
	姓名：

電話：

	參加研習目的
	

	參加研習梯次
	□第一梯（100/7/11至7/22）□第二梯（100/7/25至8/5）□皆可

	曾否參加本會舉辦之研習班
	□ 是，研習班名稱：                         
□ 否

	駐外單位審查
	申請人確實具備華裔身分？

□ 是    □ 否
	駐外單位

簽    章
	

	備

註
	1. 上述資料請以正楷據實填寫，俾供製印學員通訊錄及研習證書之用。

2. 如罹患特殊疾病(包括心臟病、腦血管疾病、糖尿病、精神病、癲癇症、傳染疾病及其他可能發生身體重大不適症狀疾病者)可能影響研習者，請勿報名，以免影響其他學員之研習及造成主、承辦單位之困擾。
□ 本人並已詳閱招生簡章，並同意於研習期間遵守該班期相關規定。

申請人簽名：

年    月    日


