(附件二) (填寫完後請記得核章回傳(114年11月20日前)，謝謝)
高雄市114學年度高級中學生物科師生野外研習活動報名表

	稱  謂
	姓  名
	性  別
	出生

年月日
	身分證字號
	住址
	電話
	備註
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(填妥後請傳真或E-mail至本校教務處。 FAX：8224677、cjhs0519@mail2.cjhs.kh.edu.tw)   (ps：請記得註明葷、素)。
(請各校承辦人記得填寫聯絡電話以方便聯絡)(若參加老師為實習教師請註明)
校名：             教務主任：           承辦人：            聯絡電話：
~6~

