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國立宜蘭高級中學 函
地址：宜蘭市復興路三段八號
聯絡人：許庭維
聯絡電話：03-9324154分機171
傳真電話：03-9359679
Email：t172@gapp.ylsh.ilc.edu.tw

受文者：國立頭城高級家事商業職業學校

發文日期：中華民國115年3月23日
發文字號：宜中教字第1150002561號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：(a10160000u_1150002561ax_1.ods、a10160000u_1150002561ax_2.pdf)

主旨：本校辦理跨領域科學營隊，敬請協助轉知貴校學生踴躍報

名參加，請查照。

說明：

一、為提升縣內學生對科學實作及大學學群之認識，特辦理旨

揭營隊，歡迎貴校同學踴躍報名參加。

二、營隊資訊如下：

(一)主題:國立宜蘭高中X元智醫護跨領域實作科學營隊

(二)日期：115年4月18日(星期六)

(三)時間：09:00-16:00

(四)地點：國立宜蘭高中共學室

(五)招收人數：40名

(六)報名表單：https://reurl.cc/4laQgX

三、報名日期：即日起至115年4月21日止。

四、高中職同學請逕至上述連結表單填寫報名資料即可。　　

五、國三學生採推薦方式辦理：每校推薦3名，請填具附件表單

後，以電子郵件寄送至t172@gapp.ylsh.ilc.edu.tw。倘有

檔　　號:
保存年限:
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疑義，請洽承辦人，電話：03-9324153分機171。　

六、檢送營隊海報乙份。　　　

正本：國立羅東高級商業職業學校、國立蘭陽女子高級中學、國立羅東高級中學、國立
宜蘭高級商業職業學校、國立羅東高級工業職業學校、國立蘇澳高級海事水產職
業學校、國立頭城高級家事商業職業學校、宜蘭縣私立慧燈高級中學、中道學校
財團法人宜蘭縣中道高級中學、宜蘭縣立復興國民中學、宜蘭縣立凱旋國民中
學、宜蘭縣立宜蘭國民中學

副本：本校教務處(不含附件)
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