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     高中職學校師生參訪淡江大學申請表
	學校名稱
	

	參訪日期
	   日    星期     月       年      

	參訪時間
	自      分時      分至       時      

	參訪地點
	□淡水校園（新北市淡水區英專路151號）

□蘭陽校園（宜蘭縣礁溪鄉林美村林尾路180號）

	參訪人數
	教師     人人，合計        人、學生       

	參訪年級
	□高一   □高二   □高三
社會組________班、自然組__________班

其他(___________)     班，共     班

	參訪項目
(可複選)
	□校園巡禮      □學校簡介      □學院簡介    
□學生社團      □其他：       

	入校方式
	搭乘車輛入校：□遊覽車共____輛 □其他：______共_____輛
□捷運   □步行

	聯絡人
	
	職稱
	

	電話
	
	手機
	

	電子郵件
	

	當天聯絡人
	
	手機
	

	備註
	


注意事項：

1、 本申請表請於參訪日2週前傳至本中心信箱：atex@mail.tku.edu.tw 
俾便安排後續事宜。
2、 業務承辦人：教務處招生策略中心黃苡瑄小姐，電話：(02)2621-5656#2016。
表單編號：ATRX-Q03-001-FM302-02
