社團法人台灣赤子心過動症協會總會                                          105.06.04修訂

參訪申請表
· 請於參訪日期前20日完成申請程序，並附上訪談大綱。

· 本會保留審核參訪申請之權利，將於一週內確認審核結果並通知聯絡人。

· 提出申請日期：     年    月   日。 

	預計參訪日期
	第一優先日期：   年   月   日(  )   時

第二優先日期：   年   月   日(  )   時

第三優先日期：   年   月   日(  )   時
	時間
	共計  小時

	參訪團體
	學校/公司名稱
	

	
	團隊全銜
	

	
	領隊姓名/職稱
	

	
	參訪人數
	

	聯絡人
	姓名/職稱
	

	
	電話
	手機：                        辦公室：

	
	E-mail
	

	參訪事由

（勾選並註明）
	□課程/課業需求

□志願服務

□機構團體交流

□其他             

	
	課程名稱：
教師姓名： 
教科書/教材： 

	參訪期待

（請具體條列）
	

	本會填寫欄位
	審核結果：□接受   □不接受，原因             

日期：    年    月    日，時間：              

本會聯絡人：                


        執行長：                業務主管：               經手人：

本會保留審核參訪申請之權利
本表填妥請傳真：(02)8732-7920或e-mail：adhd@ms45.hinet.net，
並請來電(02)2736-1386確認，謝謝！

