104年「大氣概述雙視點字版」輔助教材
學校機構申請表

	基 本 資 料

	機構名稱：
	聯絡人：

	寄送地址：□□□

	e-mail：

	電話：
	傳真：

	視障生年級：
是否使用點字：
視障學生人數：

	備註
1.請於104年11月20日以前提出申請。
2.填妥申請表回傳後，請來電確認是否收到完整資料。

3.本圖冊為提供校內學生共同使用。

	申請單位核章(學校單位章)：

申請日期：  中華民國           年         月          日


社團法人台北市視障者家長協會 視障教材教具研製中心
10460台北市中山區雙城街21號4樓401室
電話：(02)2585-5859   傳真：(02)2599-5162
聯絡人：陳小姐        電話：02-2585-5859 分機14
