
2016「善高科學宅急便創意動手玩科學」 

實驗闖關活動報名表 

學校名稱： 

 

聯絡人：(姓名/職稱) 電話(O)： 

 

傳真(FAX)： 

 

參加學生：【            】人 帶隊師長：【            】人 

帶隊師長姓名： 

 

手機： 

參加時段：(預計 2 小時) 

 

備註： 

 

1. 聯絡人：設備組-李組長 06-5837312#207 

2. 傳真(FAX)：06-5830450 

3. 活動地點：臺南市善化區慶安宮廣場(臺南市善化區中山路 470 號) 

4. 活動時間：105 年 5 月 28 日(星期六)9：30-15：30。 

 

 


