
 

「認識奧比斯」講座預約報名表 

學校名稱：___________________________________________________  

班級/科系：_____________________聯絡人 :_________________   

聯絡電話：______________________e-mail ________________________   

活動時間：________________________________________________________    

備    註：                                                 

 

活動聯絡人：奧比斯基金會 王雪筠 （02）25465046＃14 

            Sherry.wang@orbis.org 

 


