臺灣性教育育學會100年度國健局青少年性健康促進服務
「青春達人-愛他更愛自己」入校宣導演講、「青春性健康講堂-父母青春速成班」校園親職性教育講座-申請表

1.縣市：                    校名： 
2.預計辦理講座：（二選一）
　□「青春性健康講堂-愛他更愛自己」入校宣導演講

　　日期：    年    月      日（星期  ）

時間：  :   至   :   （第  節）
　□「青春性健康講堂-父母青春速成班」校園親職性教育講座

　　日期：    年    月    日（星期   ）
　　時間：

3.辦理場地：

  □「青春性健康講堂-愛他更愛自己」入校宣導演講
  □「青春性健康講堂-父母青春速成班」校園親職性教育講座
     ＿＿＿＿＿＿＿＿＿
4.預估參加學生年級人數或家長人數：

5.活動聯絡人（職稱及姓名）： 
  聯絡Tel：           
  e-mail：
  學校地址： 
6.傳真日期：   年    月    日

· 請於10月 31日(星期一)前將申請表傳真至杏陵醫學基金會(FAX:02-2915-3317）並打電話確認（Tel：02-2910-3970秘書處）
＊各校申請舉辦講座的日期，為避免擠在同一時間，屆時會再與申請學校，進一步協調辦理的日期與時間，屆時請各校給予協助。
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