新北市115年行義童軍專科考驗營報名表
	姓名
	
	性別
	 □ 男  □ 女

	出生年月日
	
	身分證字號
	

	所屬童軍團
	
	團次
	
	擔任團職務
	

	高級通過日期
	

	目前就讀學校
	

	手機
	
	e-mail
	

	住址
	

	飲食
	□葷 
□素(提供蛋奶素)
	健康調查
	特殊疾病
□無
□有　＿＿＿＿＿＿＿＿
特殊疾病請詳述，作為需就醫時參考

	緊急聯絡人姓名
	
	緊急聯絡人手機
	


＊＊報名本活動時同意個人資料提供主辦單位使用於與活動相關文件等用途；並同意大會及新北市童軍會使用於本次活動中所拍攝包含參加者之影像(靜態與動態)作為童軍運動推廣(包含網頁、社群網站、出版品…等)及紀錄等非商業使用。

團    長：                      簽章              家長：                      簽章

主任委員：                      簽章               


報名表填寫、團長、家長簽章後連同excel報名資料表於115年9月7日前mail至newtaipeiscout@gmail.com，確認錄取後於115年9月11日繳交費用至新北市童軍會，郵政劃撥帳號01659650，繳交完請回傳繳費憑證。
