第二屆生命故事金筆獎報名表
  編號：　　　　（主辦單位填寫）
	姓名
	
	性別
	□男  □女

	筆名
	
	作品發表
	□請以筆名發表
□請以本名發表

	出生日期
	民國　　　年　　月　　日
	身分證字號
	                 (領取稿費用)

	參加身分
	□身心障礙者障別等級：　　　　　　 □其他：　　　　　　

	作品名稱
	
	字數
	

	學校/公司
	
	科系（年級）/職稱
	

	聯絡電話
	（住家）              （公司）
	手機
	

	通訊地址
	（   ）

	E-mail
	
	Facebook
	
	LINE
	

	聯 絡 人
	
	關係
	
	手機
	

	請您分享

創作願想
（務必書寫）
	


證件黏貼處（請浮貼）                                        
1.身分證影本或學生證影本

2.身心障礙手冊影本

附註：

1. 參賽者請附身分證或身心障礙手冊影本。

2. 收件地址：10677台北市大安區通化街39巷62弄22號「第二屆生命故事金筆獎」收

3. 電話：02-2709-9961　傳真：02-2709-4392　電子郵件：tpidc3q4u@yahoo.com.tw
身心障礙手冊反面影本





身心障礙手冊正面影本





身分證/學生證正面影本





身分證/學生證反面影本








