99年高雄縣政府婦幼青少年館社區婦女大學~社區婦女培力系列

【巡迴講座/影展】申請表         (婦幼館傳真：7469447)  編號：           
	申請單位
	
	聯絡人
	

	聯絡電話
	（O）

（H）

手機：
	傳　真
	

	活動地點
	
	地　址
	

	活動地點
類型
	□教室   □禮堂   □地板教室   □會議室   □活動中心

活動地點可容納人數____人     欲計多少____人參與

	可提供器材
	□桌椅 □麥克風 □音響 □白板（筆） □投影機 □錄放影機 □DVD  □電腦 □單槍放映（含投射螢幕） □其他

	宣傳方式

（敘述說明）
	□製作海報張貼(張貼地點:__________) □製作DM(發放方式:________) 

□廣播:_____________               □志工協助宣傳    

	活動對象
	年齡層：□65歲以上 □55--65歲 □45-55歲  □35-45歲  □35歲以下

參與成員:□社區/團體會員約_____人  □一般社區民眾____人      
語言： □國語  □台語  □國台語  □客家語

	單位曾辦理活動

（擇要列舉）
	常態性活動：

	
	其他歷年重大活動：

	曾申請辦理過此系列講座或影展？               
	· 是，年度：                       
· 否

	活動場次
	日期
	時間
	系列名稱
	講座(影展)主題

	一
	
	
	
	

	二
	
	
	
	

	三
	
	
	
	

	四
	
	
	
	


                   申請【社會福利專題】請勿排第一或最後一場

◎請填妥申請表，並附活動地點之詳細地圖（請由高速公路或婦幼館為起點），傳真746-9447
或E-Mail：g007@ms.sw.kscg.gov.tw；申請後請電洽：746-6900分機220卓春嫻小姐，確認有無收到。
