100年度宜蘭縣休閒農業及農村社區輔導計畫
產學媒合學生申請表

	學生姓名
	
	學校名稱
	

	性　　別
	
	就讀科系
	

	電　　話
	
	學制/年級
	

	手　　機
	
	出生日期
	

	緊急連絡人
	
	身份字號
	

	緊急連絡人
電話/手機
	
	E-mail
	

	通訊地址
	

	申請單位
	(可複選)

	簡述自傳：


宜蘭縣農會傳真電話：938-5985

