98年 「觸 摸 式 地 球 儀」
個 人 申 請 表

	個    人    資    料
	姓名： 
	出生日期：   年    月    日

	
	身分證字號：
	聯絡電話：

	
	住    址：□□□□□

	
	郵寄地址：□□□□□
同    上：□

	
	e-mail:

	
	會摸讀點字 □              不會點字 □

	
	電話：
	傳真：

	
	就讀學校:
	年級:

	備           註
	1.申請者請檢附身心障礙手冊正反面影本。

2.請於99年1月10日以前提出申請。

3.填妥申請表回傳後，請來電確認是否收到完整資料。



	申請日期：  中華民國           年          月          日


社團法人台北市視障者家長協會

10549台北市松山區敦化北路155巷76號1樓

電話：(02)2717-7722   傳真：(02)2717-3106
聯絡人：李小姐 電話：02-2717-7722 分機34
E-mail: forblind@ forblind.org.tw
