
光田綜合醫院藝術亮點表演活動資料表

一、表演單位基本資料

	單位： 

	活動負責人：
	活動負責人： 

	地址： 

	電話：(O) 
	電話：(H)
	手機：

	專屬網站：

	現職： 

	表演經驗

	年度
	名稱

	
	

	
	

	
	

	
	

	得獎經歷

	年度
	名稱

	
	

	
	

	
	

	
	


2、 活動說明

	1、 單位/樂團/表演人簡介：

2、表演人數：

3、表演樂器/內容/曲目：※需自備樂器、音響設備
4、需求設備
   □ 長桌_____張         □ 椅子_____張








填表日期：  年   月   日



























































