(附件一)

中華民國營養師公會全國聯合會
營養師節快閃活動補助申請表
NO:    (由全聯會編列)

	單位名稱
	
	申請日期
	   年  月  日

	代表人
	
	連絡電話
	

	收件地址
(寄送宣傳布條用)
	

	活動日期及時間 
	年   月   日   時
	預計參與人數
(至少10位以上)
	

	活動地點
	· 高鐵___________站
· 台鐵___________站

· 客運___________站

· 其他____________

1.是否需全聯會發文：□否  □是，請續填2.
2.收文單位與住址：

	活動形式、內容
	(請簡述預計的活動形式，如「我的餐盤健康操」搭配手拿板、統一服裝、隊形變換或呼口號等)


下表由營養師全聯會填寫

	營養師節快閃
活動補助
	審核程序
	核定
	簽章

	
	初審
	秘書處
	□通過 □不通過
	

	
	複審
	公共關係委員會
	□通過 □不通過
	


1

