財團法人台南市私立母佑會社會福利慈善基金會附設羅蘭青少年中心

　學生團體參訪申請表

	參訪單位
	學校：　　　　　
科系：
	參訪人數：
	

	申請人
	

	聯絡方式
	電話：　　　　　　　　手機：

通訊地址：

E-mail：

	來訪時間
	請依優先次序列出您希望的時段，我們將在之後與您確認。

日期一：　　月　　日　　時　　分

日期二：　　月　　日　　時　　分

日期三：　　月　　日　　時　　分

	課程名稱
	

	參訪期待
	

	指導老師

簽　　名
	

	其他需求
	


本申請表經指導老師簽名後，傳真回羅蘭青少年中心，在收到您的傳真後，會盡速回電與您確認。
地址：700台南市東區裕和路61號   電話：(06)331-2870 　傳真：(06) 331-4923
