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七世代自然生活學校
2014年（上）課程報名表  Application
	參與課程

Class
	□ 鑽木取火工作坊4/12~13

	姓名 Name
	
	出生年月日

Date of birth
	
	身份證字號

ID Number
	

	地址Address
	
	職業

Occupation
	

	電話Tel (H):
	
	手機Cell:
	

	e-mail
	
	電話Tel (O):
	

	過敏與否，請描述Allergies?
	
	素食與否

Vegetarian?
	· 是* yes □ 否no
*素食僅提供蔬食

	家長二姓名Name
	
	出生年月日
Date of birth
	
	身份證字號

ID Number
	

	過敏與否，請描述Allergies?
	
	素食與否

Vegetarian?
	□是* yes □ 否no

	兒童姓名 I

Child’s Name
	
	出生年月日

Date of birth
	
	身份證字號

ID Number
	

	過敏與否，請描述Allergies?
	
	素食與否

Vegetarian?
	□是* yes □ 否no

	兒童姓名 II

Child’s Name
	
	出生年月日

Date of birth
	
	身份證字號

ID Number
	

	過敏與否，請描述Allergies?
	
	素食與否

Vegetarian?
	□是* yes □ 否no

	緊急聯絡人 
Emergency contact
	
	電話 Tel
	

	緊急聯絡人關係

Relationship
	
	手機 Cell
	


付費方式：國泰世華銀行（013，敦南分行） 戶名：黃小萍    帳號：0535-701-44215
轉帳 （Full amount） $_________________________ 帳號末五碼：______________
鑽木取火工作坊  □ 3000 （前十人早鳥優惠價）  □ 3600 （平常價）
學員如於活動一週前取消活動，退費90%。於活動一週內取消，不退費。在一週前取消，可將費用轉移到同年度其他已公告活動，不扣款。
轉帳匯款後，請e-mail: dawagnam@gmail.com 或簡訊至0928-555-461告知匯款完成，以完成報名手續，確保活動名額。我們收到您的匯款後，您將收到報名手續完成的確認回覆。
您從何處得知活動消息？How did you hear about us?________________________________________
請描述您的戶外活動經驗。Describe your outdoor experience. ________________________________ _____________________________________________________________________________________
您是否有任何我們該知道的醫療問題？Any medical history we need to know? ___________________ _____________________________________________________________________________________
請以一到十評量您的體能狀態，一為最弱，十為最強。Please rate your fitness level from 1 to 10. 1 being weakest, 10 being strongest.  ______________________________________________________
