
愛盲學院「養生氣功班」報名表
1. 姓名：

2. 性別：

3. 年齡：

4. 聯絡電話(室內)： 

(手機)： 
5. E-Mail：
6. 視力狀況：□一般　　□全盲   □低視能

7. 是否曾上過相關的課程？

8. 自我期許？

______________________________________________________

※報名成功後將於開課當日協助簽署個資聲明表，以維護您的權益。
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