
摩
特
動
力
車
廠
參
訪
報
名
表

學
校
名
稱
:

預
計
參
訪
日
期
:
 

1.

科
系
:

2
.

3.

(
請
填
寫
3
個
日
期
,
將
依
填
寫
順
序
安
排
)

預
計
參
訪
時
段
:
口
上
午
9
:
3
0
-
1
1
:
3
0
 

下
午
1
3
:
3
0
-
1
5
:
3
0

參
訪
人
數
:

聯
絡
人
:

帶
隊
老
師
:

課
程
安
排
需
求
:

電
話
:

手
機
:

電
話
:

手
機
:

備
註
:
報
名
表
填
妥
後
請
回
傳
至
0
4
-
8
5
3
9
4
8
7

 行
銷
企
劃
處
收
,
將
有
專
人
與
您
聯
繫
,
確

認
詳
細
課
程
內
容
!


