
附件二：「2015原子科學探奇之旅」活動報名表
	學員姓名
	
	學校名稱
	
	年 級
	□高一□高二□高三

	連絡電話
	家H:          手機M:
	出生年月日
(保險用)
	/　/

	身份證字號
	
	電子郵箱
	
	性 別
	□女性  □男性

	緊急聯絡人
家長(監護人) 
	
	電子郵箱
	
	聯絡電話
	

	家長（監護人）同意書
茲同意本人＿＿＿＿＿（家長或監護人姓名）之受監護人＿＿＿＿＿（參加者姓名）參加由清華大學辦理民國 104 年   月   日之「2015原子科學探奇之旅」研習活動。
活動期間，＿＿＿＿＿（參加者姓名）願意遵守主辦單位之規定，若因不遵守規定、不接受工作人員輔導規勸，或隱瞞個人特殊疾病而導致意外發生，本人願負完全責任。
THOR參訪輻防管制_設備安全聲明：本次活動若選擇課程C，則進入參觀的THOR屬輻射管制區域，因反應器並未運轉，部份區域游離輻射劑量率會比一般場所之背景值略高一些，但大部份區域屬正常背景值，為0.1~0.2μSv/hr，因此可安全進行活動。
此致
主辦/承辦單位：清華大學工程與系統科學系、核子工程與科學研究所、原科中心
家長（監護人）姓名：　　　　　　　　(簽章)

中   華   民   國 　　　年　　　月　　　日

	活動申請人(承辦老師) 確認簽名欄
	

	1.注意事項：
(1)凡患有心臟病、氣喘病等慢性疾病、或衛生機關認定之傳染病、身體狀況不宜劇烈運動或戶外活動者，請家長務必主動告知，切勿勉強報名，違反規定者需自行負責。
(2)參加同學如有特殊之生活事項請務必於報名表中註記，以利服務人員處理及安排相關事宜。
(3)身份證字號、出生年月日請詳細填寫 (本資料僅辦理保險相關事宜使用) 。
2.相關訊息或文件可至下列網站瀏覽相關資訊及下載︰
原子科學教育活動網站：http://www.nneerf.org.tw/index.php/ns-adventure。
3.填妥之報名表：請各校承辦教師統一彙整後，再將資料以電子郵件方式寄至 E-mail: yunchin.wu@gmail.com；或郵寄至 30013新竹市光復路二段101號國立清華大學醫環系611室吳勇慶先生收，聯絡電話: 03-5715131#35585。


