臺灣警察專科學校參觀導覽活動參觀申請表
[＊為必填項目]
	＊導覽日期：
	民國      年      月      日 

	＊導覽時程：
	

	＊團體名稱：
	

	＊人   數：
	

	＊申請單位：
	

	陪同人員姓名：
	

	＊聯絡人姓名：
	

	＊聯絡人電話：
	

	聯絡人傳真：
	

	聯絡人email：
	

	導覽語別：
	□國語　　　□台語　　　□客語　　　□英語
(請單選一項目)

	簡報語別：
	□國語　　　□英語

(請單選一項目)


· 傳真申請：
參觀人數在十人以上，五十人以下者。請於「參觀日」一星期前，書明〝單位名稱、領隊姓名、聯絡人、 聯絡電話、參觀日期及人數" 逕傳(02)2239-2095
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