	姓   名
	
	英文姓名
	
	性   別
	
	請貼上半身

照片電子檔

	身分證字號
	
	生   日
	
	

	學   校
	
	系   級
	
	

	通訊方式
	聯絡
電話
	
	行動電話
	

	
	戶籍地址： 

	
	通訊地址： 

	
	E-MAIL：

	緊急聯絡人
	姓 名
	
	電 話
	
	關係
	

	飲食習慣
	□葷  □素
	特殊疾病
	□無 

□有（請說明）                

	社團經驗

（表格不足請自行延伸）
	1、參與社團經驗 □是（請條列說明） □否   
（1）

（2）

（3）

2、曾擔任社團負責人或幹部 □是（請條列說明） □否 

（1）

（2）

（3）
3、曾擔任學生會、學生議會幹部 或 學生代表

□是（請條列說明）□否   

	優秀事蹟
	1、
2、

	欲參與培訓場次
	6/27(日) □       9/26(日) □


