
台灣失落關懷協會98年度會員大會出席回條


姓名：　　　　　　　　　　　


會員編號：　　　　　　　　　(身份證字號)





時間：98年12月6日(日)下午13：00 - 14：30


地點：實踐大學台北校區（台北市大直街70號）新圖書館大樓


　　　B1研討室





　　出席　　　不克出席 （若不克出席請務必將回條連同委託書，以＊    請勾選　　＊ 　　　　　　　　　　傳真方式回覆。）


    





＊謝謝您的協助，期待您的出席參與＊








聯絡人：章薇卿 小姐　電話：(02)28227101轉3259　傳真：(02)28212062





委託書





	茲委託_________________代表本人，出席台灣失落關懷與諮商協會98年度會員大會，並依會員章程行使本人權責。








	此託　台灣失落關懷與諮商協會








	委託人：_____________________　（簽章）








中華民國98年__月__日








