國立成功大學前瞻醫療器材科技中心
2026年第一梯次(1月-3月)志工報名表
	學生姓名
	
	性別
	☐男    ☐女

	學生身份
	☐一般    ☐原住民   ☐低收入戶   ☐身心障礙(____________)

	就讀學校
	
	年級/班級
	   年     班

	室內電話(H)
	
	學生手機號碼
	

	家長資料
	父親姓名
	
	手機號碼
	
	☐緊急聯絡人

	
	母親姓名
	
	手機號碼
	
	☐緊急聯絡人

	住家地址
	

	服務時段
	☐ 每日09:00-12:00、13:00-17:00，計7小時/日

	服務日期
	☐1/24(六)  ☐1/25(日)  ☐1/26(一)  ☐1/27(二)  ☐1/28(三)  ☐1/29(四)
☐1/30(五)  ☐1/31(六)  ☐2/3(二)   ☐2/4(三)   ☐2/7(六)   ☐2/8(日)

	服務期間預計交通方式
	自行騎車   搭乘大眾運輸   家長接送   其他：

	學生個性
	外向  內向  其他(自行說明)：

	學生興趣
	
	學生專長
	

	學生
自我介紹
(請學生親筆撰寫，限100-300字)
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