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　　　                                 核定編號:                     (本館填寫)

2024海科館「夢翔海洋計畫」補助申請表
	申請
單位
	
	單位聯絡人

	
	
	姓名
	

	單位
地址
	
	聯絡
電話
	手
機
	

	
	
	
	室
內
	

	聯絡人E-mail
	
	傳真
	

	來館
日期
	第一順位：113年      月      日(星期    )       時至     時
第二順位：113年      月      日(星期    )       時至     時
第三順位：113年      月      日(星期    )       時至     時

	參加
人數
	學生
人數
	人
	陪同
人員
	人
	合計
	人

	葷素
	葷食___________人、素食___________人


申請日期_____年_____月_____日

備註：
1. 本館將依申請單位所提供之日期順位，排定來館日期。
2. [bookmark: _GoBack]申請文件填妥後，以E-mail方式寄至本館信箱，如有疑問請洽承辦窗口：余小姐(02-2469-6000轉7032)E-mail：yuyen@ops.nmmst.gov.tw
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