	2020聖地牙哥州立大學移地授課
San Diego State University Winter Camp


	姓名
	中文
	
	性別
	[bookmark: _GoBack]□男 □女
	年齡   
         
	身高     
     CM               
	
請
貼
相
片

	
	英文
	
	護照英文名
	
	體重     
     KG
	

	出生日期
	
	護照號碼
	

	行動電話
	
	護照
	□有 效期 ______年_______月_______日   
□需辦理

	住所電話
	
	
	

	LINE ID
	

	科系
	
	年級
	

	緊急
連絡人
	
	關係
	
	行動電話
	

	郵寄地址
	

	E-mail
	


	健康狀況
	□皮膚過敏
	□氣喘
	□心臟疾病
	□其他任何身體不適之處，需要我們多加注意

	
	(請說明)

             ＊若有特殊疾病及過敏項目請附醫生診斷證明，請務必事先告知＊

	食宿要求
	是否吃素? □是  □否 特殊飲食需求:________________________
其他需求__________________________________________________

	家長
同意書
	茲本人同意 敝子弟參加聖地牙哥州立大學移地授課，全程參與活動進行，遵守開南大學及國外學校校規之規範。


父母或監護人簽章:                     日期:     年     月    日





填表人：　　　　　　_____（簽章）   日期：__________________
