
 

 

115年新北市立圖書館三重東區分館「人人三重-書寫治療」秋季寫作班報名表 

姓名  借閱證號  

學歷 □研究所   □大專   □高中   □國中   □國小   □其他： 

電子 

郵件 

 

電話 

(O)： 聯絡人姓名： 

聯絡人電話： 

（未滿 18歲者請填寫家長或監

護人聯絡電話） 

(H)： 

行動： 

是否全程參加？  □是   □否，可能會缺課 

（請珍惜課程資源，一經報名錄取，請勿隨意無故缺課，能全程參加者，本館優先錄取。） 

報名 

時間 

年     月       日    □上午  □下午  □晚上 （    時    分） 

（此欄由圖書館服務台人員確實填寫） 

  經手人  


