
財團法人天主教會花蓮教區附設私立安德啟智中心
參  訪  申  請  表
                                             申請日期：     年     月     日
	來訪單位
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
聯絡手機
	

	參訪身份
	□學生 　□老師　 □家長　
□政府機關　  □公益團體
□其它　　　    　　　　
	參訪人數
	人

	參訪日期
	        年      月      日
	參訪時間
	        :     ~      :
共    小時　　分

	目的
	

	參訪需求
	1. □簡報介紹  2.□場地參觀 3.其它                

	注意事項
	1.參訪時間為周一至周五  上午09:00~11:00
                        下午14:00~16:00
2.例假日與國定假日為服務對象假日休閒時間，不便安排參訪。
3.為尊重中心服務對象個人隱私，參訪時請勿對服務對象進行拍照，服務對象個人寢室請
徵求同意後再入內。
4.請來訪單位填妥後，先傳真至安德啟智中心，中心將於三個工作天內回覆參訪需求。
  電話(03)8861210 傳真(03)8861049

	其他需求
	



單 位 回 覆
	  □歡迎 貴單位參訪機構：　    　                                   　　    
  □謝絕參訪，原因：   　  　             　       　                       

	　　    　　　　　　　　　　　　　　□上午
□下午   

	接洽人：                       電話：           

	說　明：


承辦人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　主任：
參訪日期／時間：　　　月　　　日 　　　　 　  點     分至     點    分









