
愛盲基金會--中國六藝體驗課 

報名表 

1. 姓名： 

2. 性別： 

3. 出生年月日： 

4. 連絡電話： 

5. 緊急聯絡人、關係與電話： 

6. 居住地址： 

7. 身障手冊障別與程度： 

8. 視障成因及視力狀況： 

9. 身體狀況(是否有其他疾病、用藥)： 

10. 前往課程地點的交通方式： 

11. 對課程的期待： 

 


