114年度桃園市高中生美國暨貝里斯前瞻學習實施計畫   表件1 
填表日期：    年    月   日
	就讀學校
	
	學生姓名
	

	年級班級
	
	類組或科別
	□理工 □生醫 □文法商 □文史哲 
□其他:

	身分證字號
	
	出生日期
	民國    年    月    日

	護照號碼
有效年月日
	號碼 __________________
_____ 年_____月_____日
	生理性別
	 □男           □女     

	住宅電話
	
	行動電話
	

	聯絡地址
	□□□□□桃園市           區           路/街           段           巷           弄           號           樓之           。

	E-mail
	
	LINE ID
	

	特定病史
	□無  □有，例如氣喘，食物過敏，固定服用藥物等，請說明:

	飲食需求
	□葷    □素
禁忌(請說明)

	家長或監護人簽名蓋章
	蓋章處

聯絡手機      
日期 114年      月      日 (未簽名與蓋章者不予受理)

	附件上傳

	完成下列事項請打勾
□學生身分證正面、反面影本及護照照片頁拍照上傳至表單。

	報名學校承辦人員
	處室
	
	職稱
	
	姓名
	

	
	公務電話
	           分機
	手機號碼
	

	
	E mail
	


 報名學校承辦人員核章(請註明日期)                       報名學校戳章(各校承辦處室章)




附件
	身分證正面影本
	身分證反面影本








	護照照片頁影本
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