	嘉義縣警察局111年暑期青春專案「認識毒品遠離毒害漆彈戰鬥營」
報名表
隊名：                                           

	編號
	學校名稱
	姓名
	性別
	出生年
月日
	身分證字號
	家長或
連絡人
	聯絡電話
	備考

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


領隊（老師、教官、社工）：       
手機：
一、報名聯絡人：組長黃顯堂  mail : 631539@m2.cypd.gov.tw
電話：05-3621596    手機: 0963-115159
二、報名表個人資料請填寫正確，俾利辦理保險事宜。

三、請各隊於111年8月4日9時20分至國立中正大學（防制藥物濫用教育

    中心）報到。
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