財團法人愛盲基金會

參 觀 訪 問 申 請 表

參訪單位／學校：_____    _  系所：__  ________

預定參訪日期：_   _（請列舉二個以上日期，以利調整安排）
參訪人數：____   __________

聯絡人：__    _________     聯絡電話：__        _____

參訪目的： 
注意事項：

一、因本會人力有限，參訪接待時間如下：

■ 小團體參訪 ﹙五人以下﹚   每月第四個星期二上午10：00

■ 大團體參訪 ﹙五人以上﹚   每月第四個星期二下午15：00

二、非社工、心理、特教相關科系之學校參訪，請於申請時附上該系所科目授課老師開立之證明。

三、參訪單位／學校請於來會前三天，以電子郵件或傳真方式列舉參訪問題，以利本會介紹及資料準備。回傳02-23753976或e-mail：eyelove@tfb.org.tw
本表填妥請回傳02-23753976或e-mail：eyelove@tfb.org.tw
回傳後請來電確認。

本會保留審核參訪申請之權利
財團法人愛盲基金會   

電話：02-23616663

