附件1
臺東縣政府第10屆原住民族語戲劇競賽
報名表
（以下欄位皆為必填。填寫前，敬請詳閱表格下方之說明事項）
	聯絡人姓名
	
	職稱
	

	機關名稱
	
	語別
	

	機關電話
	
	分機
	
	傳真電話
	

	電子信箱
	
	行動電話
	

	聯絡地址
	

	競賽組別
	　□家庭組
　□社會組
　□學生組

	備註
	1.請於109年11月16日前請將「報名表單」及「表演劇本

  」email至o1029@taitung.gov.tw，並報名完畢後請來電確
  認，聯絡電話 089-320995文教科-林小姐 。
2.劇本如需修改調整請於領隊會議前完成，事後一律不收件(含

  劇本WORD檔)。
3.表演劇本WORD檔案，比賽時投影至布幕供評審審視。



隊職員分配表

	序號
	參加人員姓名
	身分
	年齡
	出生年/月/日
	身分證字號
	擔任職務

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	序號
	參加人員姓名
	身分
	年齡
	出生年/月/日
	身分證字號
	擔任職務

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


      ※表格不敷使用，請自行增列。
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