台北市康復之友協會　預約參訪申請表
	單位名稱
	
	參訪人數
	

	申請人
	姓名：
單位： 
職稱： 

	聯絡
方式
	電話：                       手機：
通訊地址：                   e-mail：                      

	單位簡介
	

	出席成員

名單
	(請提供 姓名/單位/職稱)


	參訪
日期
(時段)
	請選填週一至週五 AM09:00~11:30、PM14:00~17:30，並依優先次序列出您希望的時段，我們將再與您確認。
日期一：　　月　　日　　時　　分
日期二：　　月　　日　　時　　分
日期三：　　月　　日　　時　　分

	參訪
方案
	

	參訪目的：(請說明參訪目的和重點，需與本會業務相關)


	以下由本會填寫

	是否
受理
	□接受參訪。
□婉拒參訪，原因：

	受理
單位
	簽章：     
	通知受訪單位部門
	簽章：        
	總幹事
審核
	簽章：  


請填妥本表傳真至(02)2767-4243，收到您的申請資料後，本會將盡速與您聯繫。
建議您可以先到本會網http://www.tpmra.org.tw/參觀瀏覽，有助您進一步認識本會。
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Taipei Mental Rehabiltation Association





