社團法人台灣數位有聲書推展學會

98年提升視障生電腦使用效能一對一訓練報名表
	*以下資料請務必填寫，否則報名無效

	一、基本資料

	姓名:     
	出生：     

	地址：     
 

	電話：(O)       (H)     
手機：                      
	職業：
     

	性別： FORMDROPDOWN 
 


	電子郵件信箱：     

	任職單位或就讀學校：     

	領有身心障礙手冊： FORMDROPDOWN 
 

障礙程度： FORMDROPDOWN 


	二、電腦能力 

    請列出常用軟體：     



