	宜蘭縣高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育
「實驗教育證明」遺失補發申請書

	家長姓名
	
	家 長

身份證字號
	

	學生中文姓名
	
	學  生

身份證字號
	

	學生英文姓名
	     (請以護照上為主)
	生  日
	       年     月    日

	聯絡住址
	

	團體名稱

(個人免填)
	
	聯絡電話
	住家：(  )

手機：                           

	實驗教育期程
	    年   月   日

         至

    年   月   日

	申請遺失補發
原因
	


	佐證資料
	

	備註
	請附1吋照片2張，製作證書用。


此致

宜蘭縣政府

申請人：□家長             (簽章)

        □本人　           (簽章)
中華民國            年          月          日
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