附件二

         大葉大學觀光餐旅學院2017國際大師系列課程--
                    經典法國菜示範教學報名表  
學校名稱：                     
帶隊教師：             聯絡電話：(公)              手機              

          身分證字號：                     出生年月日：             
報名序號：NO.     (由大葉大學依報名先後序填寫)
	編
號
	學生中

文姓名
	   英     文

   姓     名
	性
別
	科  別
	年
級
	 身分證
 字  號
	出  生
年月日 
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填表人

職稱：             姓名：             聯絡電話：            
註：

1.為辦理保險之用，請提供參加人員身分證字號及出生年月日。

2.辦理日期: 106年12月6日(星期三)。上午08：00-12：00。
3.請於12月1日（星期五）12：00前回傳04-8511127，並來電確認。
4.若有相關報名問題，歡迎電話洽詢：
  陳映汝助理  電話：04-8511888轉1486；手機：0988-953657
  洪明財主任  電話：04-8511888轉1488；手機：0955-609078
