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	姓名
	中文
	莊小昌
	性   別
	   ■男    □女
	身高/體重
	170 CM/  60 KG

	
	英文
	Peter
	生   日
	58年
	01月
	01日
	年齡/生肖
	今年40歲，屬羊

	護照英文名
	CHUANG PICHANG
	證   件
請檢查有效日期
	Ａ．護照   ■有  □無，自行辦理  □無，請代辦
Ｂ．台胞證 ■有  □無，自行辦理  □無，請代辦

	身分證字號
	A101010101
	在台就讀

學校名稱
	台中一中
	年    級
	二

	
	
	
	
	個人手機
	0910-180-294

	緊急聯絡人
( 關  係 )
	莊媽媽
	公司電話
	02-2222-2222
	住所電話
	02-5555-5555

	
	母子
	傳   真
	02-3333-3333
	家長緊急聯絡手機
	0966-666-666

	郵寄地址
	郵遞區號24153   台北市中山北路五段519號2樓

	E-mail
	msmspeter1@mail2000.com.tw
	推 薦 人/單 位
	台北市環保再生創意協會

	如何得知 本活動
	■自行搜尋官方網站  □學校公告  □親友介紹（介紹者：          ）

□其他_________________________________________________________

	健康狀況
	■無特殊狀況        □皮膚過敏  □心臟疾病  □氣喘  
□其他任何身體不適之處，需要我們多加注意 (請說明)
 *若有特殊疾病及過敏項目請附醫生診斷證明，請務必事先告知*

	食宿要求
	食宿要求
1. 是否吃素?   ■否     □是
2. 不可吃？    ■無     □海鮮   □牛    □豬    □羊   □其他        
3. 其他特殊需求，請說明                                               
4. 是否指定同住者?      ■否     □是，同宿者姓名：                   
5. 其它要求:(若有特殊習慣請以下空白處說明)(
無

	報名梯次
	出發日期：第 2 梯次，7月8日～7月13日
	 費用：新台幣       元

	其他文件
	(如有附上其他文件，請告知，無則免填)

	繳款方式
	1. 現金

2. 即期支票 (受款人：                  )

3. 電匯方式：戶名—
           銀行—
（請將匯款收據單回傳給服務代表）

	家長同意書
	※同意參加本次活動，願接受主辦單位及帶團老師之規範，參與本次活動之進行。

※在活動期間，如以上身體狀況發生，需要緊急醫療急救，我同意採取適當的措施。

※本人同意，報名須知上所述各項規定。
※如報名表內容有任何更改，本人會以書面通知主辦單位。
※傳真、郵寄、email報名表時，請連同護照影本、匯款證明單一同附上。
父母或監護人簽名：莊媽媽
中華民國 99 年 06 月 06 日    

	承 辦 人 員：莊必昌台北市環保再生創意協會 副理事長     電話報名：0910-180-294
E-mail 報名： msmspeter1@mail2000.com.tw        傳真報名：02-2995-2639
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RECYCLE CREATIVE





http://recyclecreative.myweb.hinet.net








