
 

 

 

參觀基督教文藝出版社 

申請表格 
 

參觀日期 首選：                                        次選： 

參觀時間 上午/下午：                           至 

參觀人數 學生人數：                                           年級： 

教職員/老師人數： 

活動内容 

(可選多項) 

 認識書籍出版過程 

 預先提供書單作集體訂購 

 現場閱讀及購買圖書 

 其他：____________________________________(請註明) 

 
 

申請學校：_________________________________________________________________ 

 
 

負責老師：__________________________________  聯絡電話：_____________________ 

 
 

聯絡電郵：_________________________________________________________________ 

 
 

負責老師簽署：_____________________________________________________________ 

 
 

學校蓋章：_________________________________________________________________ 

 
 

申請日期：_________________________________________________________________ 

Fax: 27396030 

Attn: 鄭生/楊生 


