
上午 

下午 

普 台 高 級 中 學 校 園 參 訪 申 請 表 
                                       申請日期：    年    月    日 

參訪單位 

□ 機構團體:                                  人數:         人 

類別:  □學術單位   □社會團體   □旅行團   □其他               

□ 家庭(姓名):                     人數:         人                           

目前子女就學情形(就讀學校/年級:                 /          ) 

聯絡人姓名  聯絡電話  

參訪日期    年   月   日星期        參訪時間     時   分至   時   分 

參訪事由 

 

 

訊息來源 

(必填) 

□精舍：        精舍  住持法師：                 

□普台家長：                    □雜誌 (□天下 □遠見 □商周) 

□親友   □報紙             □招生說明會    □學校宣導博覽會 

□網路   □其他：                 

聯絡方式 

1. 機關團體參訪：請於參訪十天前，行文或傳真本表單至普台高級中學，並

請檢附人員名冊(包含職稱、姓名、性別、年齡…等)，及撥打電話確認。 

2. 家庭成員參訪：請於參訪三天前，傳真本表單至普台高級中學，並撥打電

話確認。 

3. 參訪傳真號碼：（049）2933-093 

4. 聯絡電話：（049）2932-899 # 11533  護學會  

5. 學校地址：南投縣埔里鎮中台路五號                            

備  註 

本表中所提供資料包括姓名及聯絡電話等，遵循個人資料保護法規範，僅供

南投縣私立普台高級中學做為教育目的、行政管理、參訪資料等用途，絕不

挪作他用。 

同意簽名 ______________ 

                                                                                                                     105.06.22 版 


