
 
----------------------------------報名表--------------------------------- 

畢業生姓名: _______________________  年齡: __________  性別: _______ 

出生日期:______________ (日/月/年)  就讀學校:________________________ 

地址:____________________________________________________________________ 

父母/監護人姓名: _____________________  聯絡電話: ________________________ 

父母/監護人簽名: _____________________  日期: ____________________________ 


