報名表
	沙氏變色蜥移除志工培訓課程報名表

	姓名
	
	職稱
	
	午餐
	(葷
	(素

	身份證字號
	(必填，協助辦理保險)

	社區/服務單位
	

	聯絡電話
	

	出生年月日
	(必填，協助辦理保險)

	地址
	


＊即日起至05月03日。
＊填妥報名表後請E-mail至bird.hl@msa.hinet.net。
＊連絡電話：社團法人花蓮縣野鳥學會03-8339434
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