「走向陽光關懷愛滋 愛現幫巡迴演講」場次申請表
	學校/單位名稱：
	學校/單位地址：


	預訂邀講日期及時間：       年       月       日
       時       分~       時       分    

	聯絡方式：
聯絡人姓名：                  職稱：                 

電話：___________________

傳真：________________   E-mail：                        

	對象及年級：
□國小      年級
□國中      年級
□高中      年級
□大學         科系    年級
□家長會        

□其他______ 
	演講場地形式：
□室內 

□室外 

□視訊 

□其他形式_____________

	此次演講聽講人數：男       人，女       人，共       人

	*請校方/單位儘可能協助接送講師，
距離學校/單位最近車站為           離學校/單位車程：     分鐘

	經費提供：

鐘點費1600元/時*______小時，共           元
交通費(台北出發)：

□高鐵來回    □自強來回    □客運來回

	其他備註：




1、本表填報後接受傳真或電子郵件申請，請傳送至台灣紅絲帶基金會周順瑛小姐收，聯絡電話：02-25592059轉12。E-mail：sooning@taiwanaids.org.tw或傳真:02-2559-7263。請於送出後10分鐘後來電確認。
2、請於演講前備妥筆電、單槍與音響設備。

3、講題「愛滋需要了解，由我說起」
