	自殺者遺族說故事團體 報名表

～報名請傳真、電洽或E-mail將報名表回傳～

	姓名
	
	性別
	
	年齡
	

	教育程度 
	□識字：           （請填教育程度）

□不識字：             （請填教育程度）

	聯絡電話
　                 
	（日）  　　 　             （夜）                    

（手機）                    

	E-mail
	

	住址
	

	與逝者的關係
	
	逝者自殺方式
	

	逝者過世至今時間
	已過世     年     月

	法定代理人簽名　　　　　　       (未滿20歲者填)　
填表日期：　　年　　　月　　　日


