中華民國自閉症總會

【身心障礙學生升學高中職暨大專校院宣導座談會】
報名表     

	姓名
	
	辦理日期：臺北場─民國103年7月20日(日) 

臺中場─民國103年8月2日(六) 

辦理時間：09:00~12:30，共計3.5小時。
地點：臺北場─中華民國自閉症總會附設星兒工坊 (台北市中正區寧波西街62號5樓)
　臺中場─台中市肯納自閉症社會福利基金會(台中市中區民族路157號)
人數：40人

費用：免費

	參加人數
	             人
	

	報名場次
	(臺北場　　　(臺中場
	

	身分
	(家長　　

(學生  

(其他(請填寫：__________)  
	

	性別
	(男　　　　(女
	

	行動電話
	
	

	E-MAIL
	
	

	學生基本資料
	學生障別及程度：              學生性別：      
目前就讀的學校及科別：                             年級：      

期望升學就讀的志願校系：
1.學校：                        科系：                      

2.學校：                        科系：                      

3.學校：                        科系：                      


	1、完整填完以上報名表後，傳真或E-mail(autism@seed.net.tw)至本會，並於完成後再用電話與總會聯絡以確認報名成功。

2、請務必先詳讀報名方式，以確保報名權益。

報名傳真電話：02-2394-4392      確認報名成功電話：02-2394-4258     聯絡人：陳欣宜社工
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