 收件日期、時間：　　　　　　　　　　　　　　編號：　　　
	109年雲林長庚紀念醫院暑期學生志願服務

報名表

	學生資料

	姓名
	
	身份證字號
	

	出生年月日
	
	就讀學校/級別
	

	通訊電話
	
	手機號碼
	

	住址
	

	父母、監護人資料

	姓名
	
	連絡電話
	


以上資料不完整或經查證不符合資格，將取消其報名資格

＊聯絡電話係如本活動若有不克抗拒事項變更時通知使用，相關資料均予以保密，敬請放心！！

· 報名信箱：yayu@cgmh.org.tw

· 傳真電話：05-6913222
 附件三


















































