愛盲基金會料理班報名表

1. 姓名：               性別:       出生年月日:
2. 連絡電話：                       手機：
3. 戶籍地址：                       聯絡地址：
4. E-mail:
5. 視障成因及視力狀況：

6. 身障手冊障別與等級：

7. 吸引你來參加的原因（請說明）：

8. 是否有煮菜的經驗？曾經做過哪些菜呢？
9. 你想料理的菜餚是甚麼呢? 可以作為這次菜單的參考喔!

(1)                 
(2)                 
(3)                 
10. 交通方式：

□自行前往 

□9點15分於台北車站捷運站M7號出口集合

14. 講義方式?

    □一般格式   □大字體(_____號字體)   □電子檔   □點字
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