中華民國圖書館學會97年度
「數位典藏實務與加值服務研習班」報名表
	會員資格
	□是　□否，會員編號：　　　　　　　　　

	姓　　名
	（中）　　　　　　　　　　（英）　
(請依護照英文姓名為準,以正楷書寫,務必填寫本欄位)

	聯絡電話
	（O）
	聯絡手機
	

	
	（H）
	傳真電話
	

	通訊地址
	

	E-MAIL
	

	學　　歷
	最　　高　　學　　歷
	系／所

	
	
	

	經　　歷
	機　關　名　稱
	職　　　　稱
	任　職　時　間

	
	
	
	自　年　月至　年　月

	
	
	
	自　年　月至　年　月

	現　　職
	機　關　名　稱
	職　　　　稱
	工作內容

	
	
	
	

	是否曾參加本會辦理之研習班
	□是（請填下列表格）□否

	參加年度與 班 別
	　　　　　年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研習班

	
	　　　　　年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研習班

	備　　註
	


填表人：　　　　　　　　　蓋章（簽章）　　年　　月　　日
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