分享不一樣的視界

2010淡水古蹟博物館身心障礙者攝影比賽報名表
	作品名稱
	
	編號
	(由主辦單位填寫)

	作品

拍攝地點
	
	作品

拍攝時間
	

	身障類別
	
	性 別
	□男  □女

	姓名
	
	出生日期 
	     年     月    日

	
	
	聯絡電話
	日：
夜：

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	行動電話 
	

	E-mail 
	

	通訊地址 
	□□□-□□ 



	戶籍地址 
	· □□-□□
· 仝上

	※身障手冊影本浮貼處※
(正面)
	※身障手冊影本浮貼處※
(反面)

	※身分證件影本浮貼處※
(正面)
	※身分證件影本浮貼處※
(反面)


附件二








