	*姓名
	
	性別
	□男 □女
□其他
	*身分證字號
	

	*出生日期
	民國    年    月    日
	*身分別
	□原住民(               族)
□非原住民

	通訊地址
	□□□            市縣            區鎮鄉                 里村           
                  路街         巷         弄         號        樓之

	*聯絡電話
	*手機
	
	住宅
	

	電子信箱
	

	*年齡
	□滿16歲 □16-25歲 □26-35歲　□36-45歲 □46-55歲 □55歲以上

	*學歷
	□研究所以上 □大學 □專科 □高中職 □國中 □小學 □其他             

	*職業
	□軍  □公   □教   □工商企業 □製造業 □資訊業 □醫護人員 □服務業 □自由業 
□學生□退休 □待業 □家管 □其他             

	緊急聯絡人
	姓名
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	[bookmark: _GoBack]*109年度是否參與過臺中市原住民族部落大學課程 
	□否
□是                                  課程

	欲選填課程---（請參考招生簡章—填選課程時段請勿衝堂）

	序號
	課程名稱

	1
	

	2
	

	3
	

	附註：
1.*符號，請務必確實填寫，以利學員權益。
2.個人資料僅供內部行政作業，請安心填寫！
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