兩岸四地智障服務研討會2006

會議主題：匯聚融合，共拓新機--因應需要，求變與協調
會議日期：2006年3月6－9日

會議地點：澳門理工學院
團體報名表格

一、參加者資料：

	機構名稱：
	

	聯絡人姓名：
	
	性      別 ：
	□男     □女

	職         銜 ：
	

	通訊地址：
	

	
	
	郵政編號：
	

	聯絡電話：
	(     )
	手提電話：
	

	傳真號碼：
	(     )
	電   郵：
	

	是否有智障人士隨行：
	□是       人數：_________          □ 否

	同行工作人員人數：            
	 ___________人               家 長 人 數：____________人                         


備註：

二、參加者名單：
註：如需由本會為參加者安排事項，請於□內劃(及填上備註事項(註：單人佔一房間者須以雙人房房租計算)

	序

號

	參加者資料
	參加事項(請在需要□內劃()
	備註事項

	
	姓名


	性
別
	職位
	輪椅使用者
	參觀
/觀光
	食
宿自理
	安
排住宿
	安排

午膳
	安排

晚膳
	參加會

議日期
	智障人士小組活 動

*註1
	入住酒店日期


	離開

日期
	列明房間

序
號

*註2
	單人房

*註3
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備註：1 .為使攜同智障人士之參與者得以專注參加是次研討會。大會特設智障人士小組活動，是項活動僅供智障者參加，敬請留意。

2. 如需要指定之參加者同房，請於客房序號欄以相同數字作註。如同一數字出現3次，則代表3人同居一室。(3人同住須加收加床費港幣200元 / 美元25元一晚)

     3. 若需由大會安排住宿服務，請列明參加者是否需要單人房。

     4. 如需提前或延遲入住，價格需按當時酒店報價為準。
	大會專用

機構名稱：_________________________________      出席研討會 __________人

全日_____人、收費________   單日_____人、收費_________     _____人使用輪椅

_____人參加智障工作坊、收費_________     參觀/觀光______人、收費__________         

住房：_____房_____日     膳食：_____午餐_____晚餐    收費________________

總金額：_________________        經手人：______________日期：____________
備  註：




