	新北市100年度身心障礙者休閒大學  學員資料卡
	單位：
	編號：

	學員姓名：
	性別：□男  □女
	請黏貼學員身心障礙手冊正面影本

	出生日期：    年    月    日
	身份證字號：
	

	障礙類別：
	障礙等級：□輕度□中度□重度□極重度
	

	聯絡電話：
	

	通訊地址：
	

	報名課程：
	繳費狀況：□學費500元 □低收入戶免費

	健康狀況：□良好 □穩定 □特殊身體狀況或疾病                                    □其他          

	是否需陪讀者：□需要 □不需要 □不一定
	陪讀者身份：□配偶 □子女 □父母 □其他         

	緊急聯絡人姓名：
	緊急聯絡人電話：

	備註事項：




