107年度聽障教育「認識人工電子耳」專業知能研習
家長報名表
學校全銜：                             
承 辦 人：                              
聯絡電話：_____________________________
壹、填寫報名資料
	稱  謂
	姓   名
	需要手語翻譯服務或

聽打服務請註記

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


貳、家長部分採傳真報名，請於107年4月10日（星期二）前傳真報名表至臺中市立啟聰學校，傳真號碼：(04)23584040。

參、報名截止日期：107年4月10日（星期二）。
