
 

台北市文山社區大學  學員資料表（新生必填） 

＊ 請 用 正 楷 填 寫 ＊                                 註冊日期： 10    年____ 月 ___ 日 

★符號請學員務必填寫 

                                      107 年 11 月 27 日版本 

 

★姓 名  ★性別：□男 □女(勾選) 

★ 身 分

證字號 
          出生日期★ 民國      年    月    日 

連絡電話 (家) 
(公司)           

分機 
(行動)★ 

通訊 

地址

★ 

□□□–□□        縣        區鄉       村∕里     鄰           路∕街     段 

（郵遞區號）        市        市鎮       巷         弄        號     樓     室 

身分註記 

(請填寫並檢

附證明)  

報名時，請主動出示證明給承辦人員。 

□無     □身心障礙 有效使用期限   年   月   日 

□低收入戶  □原住民  □新移民  □學習型家庭  □70 歲以上  □本校現任教師  

□景中及木中學生家長    □景中及木中現任教職員  □景中及木中教職員眷屬  

□景中及木中退休教職員  □文山區各里長、里幹事 

□文山區內登記立案之人民團體現任理事長、總幹事  □其他__     

E-mail 
如果有數字、符號請註記清楚 

★ 

學歷 

(勾選)★ 
□博士 □碩士 □大專院校 □高中、職□國中 □國小 □其他____________ 

 職業  

 類別(勾選)★ 

□農林漁牧  □公務機關  □工商企業  □製造業  □資訊業 □服務業 □教職員

□醫護  □軍警  □家管  □學生  □待業  □退休  □無  □其他_______ 

 如何得知 

社大訊息 

(勾選)★ 

□派報 DM、文宣品  □蒞校索取  □活動現場、學期末成果展 

□定點 DM，置於____________    □親朋介紹 □社大網站 

□海報，張貼於_____________     □公務機關 □電子信箱 

□網路，網站名稱_________       □其他________ 

服務單位  職稱  

緊急聯絡人

★ 

姓名 關係  

緊急聯絡人電話： 

備註 

學員個人號：（由行政人員填寫） 

臺北市文山社區大學  116 台北市文山區景中街 27 號(景美國中內) Tel : 02-2930-2627 

116 台北市木柵路三段 102 巷 12 號(木柵國中內) Tel:02-2234-2238 

網址:https://wenshan.wenshan.org.tw   臉書: www.facebook.com/wenshan.cu 

https://wenshan.wenshan.org.t 

tel:02-2234-2238
https://wenshan.wenshan.org.tw/

