
新竹市立新科國中 113 學年度第 1 學期生涯發展教育參訪活動 

《國家衛生研究院》生技醫療的多重宇宙科普體驗闖關活動報名表 

一、活動時間：113 年 11 月 07 日（四），當日活動時間待確認。 

［註 1］目前校方已登記申請報名，待確認申請結果是否錄取及確切安排時間規劃。 

  ［註 2］活動時間為當日 7:45～15:45 區間，不影響上放學時間。 

二、參加對象：七、八年級有意願報名學生，共 30 位。 

三、辦理地點：國家衛生研究院（350 苗栗縣竹南鎮科研路 35 號）。 

四、交通：由本校派車往返。 

五、費用：代訂便當或飯捲費用 100 元以內、因全體學生已有學生保險，不另進行投保。 

六、請各班有意願參加的同學詳細填妥報名表。 

七、活動內容：視當日院區安排調整闖關內容。 

註： 

 若申請成功，活動當日部分課程將無法參與，請確認知悉。 

 有意報名者，務必於 113-09-13（五）中午前親繳報名完整資料至輔導處維容老師。 

 活動名額有限，將視報名表內容書寫之期盼學習內容決定參與學員名單；若活動人數未達申請最低人數標

準，活動不予辦理；若確認成行，將於活動前另製行前通知單予報名成功之學生，並收取代訂便當費用。 

------------------------------國家衛生研究院科普體驗闖關活動報名表----------------------- 

新竹市立新科國中 113 學年度第 1 學期生涯發展教育參訪活動 

《國家衛生研究院》生技醫療的多重宇宙科普體驗闖關活動報名表 

班級座號 
 

 
姓名  緊急連絡電話 

 

 

參加意願 

(家長填寫) 
我【願意】讓本人子弟參加此活動。 

飲食需求 葷、素  (待確認成行後另製發行前通知並收取費用) 

期盼學習內容 

（一）報名動機： 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

（二）期盼學習內容： 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

家長簽名 
 

 
導師簽名  

報名成功序號 (學生勿填此欄位) 登記日期 (學生勿填此欄位) 

 


