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	路德會啟聾學校
免費手語班
	


報名表格

機構/學校資料
	機構/學校名稱(中)
	

	機構/學校名稱(英)
	

	類別
	( 主流學校     (特殊學校     (其他機構

	電郵地址
	

	聯絡電話
	
	傳真
	


報名者資料

	參加者

姓名(中)
	參加者

姓名(英)
	職位
	個人

聯絡電話
	個人

電郵地址
	選擇手語班*

	
	
	
	
	
	手語班A
	手語班B

	
	
	
	
	
	(
	(

	
	
	
	
	
	(
	(

	
	
	
	
	
	(
	(

	
	
	
	
	
	(
	(

	
	
	
	
	
	(
	(


* 請以(表示

註：本校會以郵寄方式通知成功報名參加者，請清楚填寫聯絡地址
	名稱
	上課日期
	上課時間

	手語初班證書A班
	2018年3月3日至4月28日

(逢星期六，7節，共20小時
；3月31日、4月7日暫停上課)
	上午9時至12時

最後一節(28/4)

為評估

時間為9時至11時

	手語初班證書B班
	2018年3月3日至4月28日

(逢星期六，7節，共20小時
；3月31日、4月7日暫停上課)
	下午1時至4時

最後一節(28/4)

為評估

時間為1時至3時


聲明：

1. 上述資料謹供路德會啟聾學校作聯絡及統計用途。

2. 本人同意路德會啟聾學校有權使用活動中所攝得的相片及錄影作日後宣傳用途或公開展出，而毋須再取得本機構及本人的同意。
3. 請將報名表格寄回葵涌興盛路89號路德會啟聾學校，或電郵至sign-aip@lsd.edu.hk，或傳真到2494 0197，手語輔助教學計劃陳子謙先生收。
此欄由本校填寫：編號：_____   交表日期：_____________








