高雄醫學大學高中優質精進計畫
香粧營
· 時間：2013年10月18日(星期五)
· 地點：高雄醫學大學
· 參加對象：高東屏區域教學資源中心聯盟高中學校學生
· 報名時間：即日起至10/11(五)中午12:00為止
· 主辦單位：高東屏區域教學資源整合分享計畫  高中優質精進計畫
                   教學卓越計畫主軸七、香粧品學系 
· 連絡電話：高雄醫學大學 高中優質精進計畫 黃麗蓉小姐，07-3121101＃2113轉 52，R991049@kmu.edu.tw 、教務處 簡美素小姐，07-3121101＃2106轉 15，R991085@kmu.edu.tw
2013香粧營
	姓名
	
	性別
	□男    □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	   年   月   日

	學校名稱
	    高中  年級
	用餐習慣
	□葷    □素

	連絡電話
	

	緊急連絡人
	
	有無重大病史
	

	緊急連絡人電話
	
	緊急連絡人關係
	

	e-mail
	

	通訊地址
	

	備註
	若有其它特殊事項，需要我們和您一起注意的（如特殊飲食禁忌或過敏史等），請於備註欄內詳細說明。或請於報名截止前寄發電子郵件至R991049@kmu.edu.tw告知，謝謝。


家 長 同 意 書
茲同意本人的子/女（或     ），

其姓名為                ，出生於        年      月     日，
血型為       型 Rh + / - ，身分證字號：                   ，
現就讀              高中       年級；   
報名參加
    由高雄醫學大學與高東屏區域教學資源中心合辦，於102年10月18日(五)在高雄醫學大學辦理之「香粧營」活動。
若本人子/女獲錄取，得以參加此「香粧營」，個人會叮嚀其在營隊活動期間，務必遵守營隊的規定；而若有突發狀況或疾病需要緊急醫療或處置時，本人同意營隊相關人員先採取適當措施，再知會本人。
此     致      高醫香粧營
                                      父/母或監護人簽名：                          
       緊急連絡電話：(住家) (0  )                     
                           (手機)                         
中華民國          年         月        日   
(必填)高醫香粧營需要您的幫忙，
參加高醫營隊所有學員的身心健康，是我們關注的焦點之一；若貴子弟有過敏、氣喘、心臟疾病或其他特殊健康問題，請貴家長務必詳細說明如下：
(無任何健康問題
(有，需要注意的健康問題是                                                    ，
處理原則為：                                                            ；
以及
(無任何需要特別注意的事項、特殊照護或叮嚀
(有，需要注意的事項是                                                       ，
處理原則為：                                                           。
謝謝您的合作！有您的熱情參與，高醫香粧營方能圓滿辦理！
附件一








