社團法人台灣數位有聲書推展學會

志工報名表
歡迎您加入服務視障朋友的行列，本會將提供必要的培訓課程，意者請填寫本表 
	姓名：
	
	出生日期：
	    年     月     日

	性別：
	

	電話：(公)
	
	行動電話：
	

	電話：(宅)
	
	傳真：
	

	E-MAIL：
	

	住址：
	

	填寫日期
	     中 華 民 國 ＿＿＿年 ＿＿＿月 ＿＿＿日


