98年輔助偏遠學校及弱勢學童科學教育活動申請表
請詳實填列下述各項資料，經相關人員核章後，免備文逕送本館辦理。（本館地址︰111台北市士商路189號　聯絡電話︰02-66101234轉1520）
	活動日期
	98年    月    日至    日

	單位名稱(全銜)
	

	師生人數
(請註明教師人數與學生人數)
	總人數
	學生人數
	教師人數

	
	
	
	

	年級
(如有不同年級，請註明各年級學生人數)
	年級
	年級
	年級

	
	
	
	

	帶隊教師（人員）姓名
	1. 

	
	2. 

	
	3. 

	
	4. 

	
	5. 

	聯絡人姓名
	

	聯絡人電話
	公：

	
	手機：

	
	傳真：

	聯絡人email
	


聯絡人：                 單位主管：                 單位首長：

