附件一
105年 無菸青春活力秀活動
報名表

	學校名稱
	
	隊伍名稱
	

	隊長
	
	連絡電活
	市話：

手機：

	主題展現

(請概述)
	＊請一定要說明＊

	序號
	學生姓名
	身份證號碼
	地址

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	表演同學合計
	員
	


備註：1.報名表填妥後於105年6月20日前  E-mail至新竹市衛生局國民健康科承辦人郭小姐信箱h71415@hcchb.gov.tw彙整。連絡電話：郭如芸TEL：03-5355525。

      2.請各組務必推薦一名隊長，俾利本活動連繫相關事宜。

