
	奇美博物館  學校團體臨摹申請表

	校名系所
	
	系所電話
	

	校址
	

	入館日期

停留時間

入館人數
	_____月_____日，_____:_____~_____:______，共_____班，共_________人

_____月_____日，_____:_____~_____:______，共_____班，共_________人

_____月_____日，_____:_____~_____:______，共_____班，共_________人

_____月_____日，_____:_____~_____:______，共_____班，共_________人

*欄位不足時，可自行修改表格填寫

	申請人姓名
	
	聯絡手機
	

	電子信箱
	

	課程動機或目的
	

	備註
	


*申請前請確認您已了解相關規範和注意事項，歡迎來電或email與我們討論課程需求，以獲得更適切的參觀安排！
Tel：06-2660800分機8615顏小姐
Fax：06-2660848
Email: kyrt.yen@chimeimuseum.org
申請人簽名：___________________    學校系所章：      

填單日期：___________________     
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