苗栗縣105年度原住民泰雅族語認證研習課程報名表
	姓名
	
	性別
	(男 (女 

	出生年月日
	年   月   日
	身分證字號
	

	服務單位
	
	聯絡電話
	單位電話：
手機：

	E-mail
	

	葷食 / 素食
	(葷食

(素食
	住宿需求
	(自行安排
(學校安排學生宿舍

	語系
	(汶水      (澤敖利      (賽考列克


備註：
聯絡人：黃安老師   聯絡電話：037-992007、0978-380-831

請於6/23(三)前傳真至994469或mail到uvai0831@gmail.com

