
 

校內參訪-申請表 

學校/單位名稱  地址  

電話  傳真  

聯絡人  電話  

E-MAIL  

  ★ 希望參訪時間： 

日期：_____ 年 _____ 月 _____ 日 

時間：_____ 時 _____ 分 ～ _____ 時 _____ 分 

  ★ 參訪對象：1.年級/部門 _____________ 2.人數 ____________  

  ※備註： 

1. 參訪人數需十人以上。 

2. 接受幼稚園及以上之學校與機關團體申請。 

3. 參訪活動需一個小時，請協助安排在 9：30~15：30之間的時段。 

4. 本活動需講師費 2,000元，將全額納入導盲犬培訓計畫基金。 

◆ 北部本校地點：新北市新莊區中正路 384號 

聯絡人：無障礙推廣組 王組長 

E-mail:sammi720511@ibt.org.tw 

電話：(02)2998-5588轉 210    傳真：(02)2998-5558 

 

◆ 南部辦公室地點：(高雄市左營區博愛二路 198號 4樓之 2)    

聯絡人：顏專員 

E-mail: a357984567@ibt.org.tw 

電話：(07)550-7816           傳真：(07)556-9547   

感謝您對導盲犬的支持，一同關心視障朋友與導盲犬！ 


