(附件一)
2016 中彰投地區服務設計提案競賽
報名表
	隊伍名稱
	

	指導老師一
	姓名：

	
	學校名稱：
	科系：
	職稱：

	
	E-mail：
	連絡電話：

	指導老師二
	姓名：

	
	學校名稱：
	科系：
	職稱：

	
	E-mail：
	連絡電話：

	隊長
	姓名：

	
	出生年(民國)月日：
	性別：

	
	學校名稱：
	科系：
	年級：

	
	E-mail：
	連絡電話：

	隊員一
	姓名：

	
	出生年月日：
	性別：

	
	學校名稱：
	科系：
	年級：

	
	E-mail：

	隊員二
	姓名：

	
	出生年月日：
	性別：
	

	
	學校名稱：
	科系：
	年級：

	
	E-mail：

	隊員三
	姓名：

	
	出生年月日：
	性別：
	

	
	學校名稱：
	科系：
	年級：

	
	E-mail：

	隊員四
	姓名：

	
	出生年月日：
	性別：
	

	
	學校名稱：
	科系：
	年級

	
	E-mail：
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