宜蘭縣非學校型態實驗教育-機構實驗教育學生名冊
	機構名稱：
	學生總人數：

	序號
	學生姓名
	性別
	申請年級
	設籍學校
	課程類型

(高中教育階段填寫)
	生日(民國)
	身分證字號
	監護人
	聯絡電話
	主要照顧人

	範例
	○○○
	女
	10
	○○國中
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	G-----
	○○○
	------
	○○○
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備註： 1.倘表格不足，請自行增列。
       2.課程類型以機構主要課程作為判斷，故請自普通型(高中)、技職型(高職)擇一填寫。
