第二屆財團法人大學醫療保健教育基金會視力保健繪畫比賽報名表

	參加組別
	□A組-幼童組               □B組-國小一、二年級組

□C組-國小三、四年級組     □D組-國小五、六年級組 
	

	學生姓名
	
	性 別
	□男  □女
	出生日期
	年    月    日

	家長姓名
	
	聯絡電話
	

	
	
	行動電話
	

	聯絡地址
	

	電子信箱
	

	就讀學校
	
	就讀班級
	     年    班
	學校電話
	(   )

	學校地址
	□□□

	指導老師
	
	指導老師地址
	□同學校地址  

□另列如下:□□□



	本人同意參加財團法人大學醫療保健教育基金會第二屆視力保健全國兒童繪畫比賽，對於活動相關規定均已詳閱並同意遵守。

                      學生簽名:_______________________

                                          家長簽名:________________________

                                           日期:_____年_____月_____日


請延線剪下黏貼於作品背面

注意事項：
1. 以上資料請參加小朋友詳細填寫，字體要寫工整，並請家長、老師協助再次檢覈，以利得獎通知。

2. 作品請採以四開圖畫紙橫式版型繪畫，報名表請黏貼於作品背面右下角，如下圖示：
【正面】                              【背面】 


3.收件方式:自即日起起至97年10月31日止(以郵戳為憑)，將報名表黏貼於參賽作品背面右下角，寄至台北市110中正區思源街18號C棟，財團法人大學醫療保健基金會視力保健繪畫比賽活動組 收。

4.本活動簡章及報名表請至大學眼科網站：http://www.eyedoctor.com.tw下載。或洽全省大學眼科診所、e-feye大學眼鏡美學館索取報名表件。相關視力保健資訊可至全省大學眼科索取『愛眼手冊』愛眼手冊或上大學眼科網站參考。
5.本活動洽詢意見反映電子信箱：eyecare@eyecenter.com.tw






報名表





四開圖畫紙





四開圖畫紙








新南

