100臺南市社區影像記錄人才培訓 報名表
	報名班次
	  □ 新營      □ 東區

	姓名
	
	性別
	    □ 男      □ 女

	生日
	
	身份證
字號
	(需辦理保險，請務必填寫)

	電話
	Ｏ：
Ｈ：
	行動電話
	

	最高學歷
	學校
科系
	服務單位
職稱
	

	通訊地址
	□□□□□

	電子信箱
	

	自我介紹
(含經歷、參加課程的動機與期待，限500字以內)
	]


	欲拍攝題材說明
(限500字以內)
	

	自備攝影器材
(請勾選)
	□無
□有器材____________________________                 __ (廠牌/型號)
使用度○熟練 ○普通 ○不熟

	使用剪輯軟體經驗(請勾選)
	□無
□曾使用過剪輯軟體_______________     __________    _____     (名稱)
   使用度○熟練 ○普通 ○不熟


  ※請Email本報名表至south.dv@gmail.com 【主旨】請註明「100臺南市社區影像記錄人才培訓報名-○○區」
                                       【檔名】請註明「100臺南市社區影像記錄人才培訓-○○○」[image: image1.png]
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編號：











