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仁德醫護管理專科學校 函
地址：35664苗栗縣後龍鎮溪洲里砂崙湖
79-9號
聯絡人：王琮賢
聯絡電話：037-728855#7208
傳真電話：

受文者：臺南市立復興國民中學

發文日期：中華民國113年11月25日
發文字號：仁專學字第1130011040號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：邀請卡 (1131201317_1_仁德醫專豐收祭邀請卡.pdf)

主旨：檢送本校原住民族學生資源中心訂於113年12月11日辦理

「2024仁醫-豐收祭」系列活動邀請卡1份，敬邀貴單位暨

國中教職員生參與，請查照。

說明：

一、透過舉辦文化交流活動，本校師生能更加全面地了解原住

民族文化，消除可能的誤解與偏見，進一步實現全民原教

的精神，並打造友善校園的和諧氛圍。此外，此活動也加

強了各校間的互動，促進彼此學習與交流，吸取多元文化

的精髓，共創融合與共榮的未來。

二、開幕式：113年12月11日(三)下午17時00分，其餘系列活動

時間詳如附件邀請卡。

三、活動地點：本校飛耀運動場(苗栗縣後龍鎮溪洲里砂崙湖

79-9號)。

四、報名方式：https://forms.gle/MPjJkWVxbvsuJt1c7，敬請

於113年12月6日(星期五)前填寫報名表單。

五、聯絡方式：

檔　　號:
保存年限:
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(一)聯絡人：本校原住民族學生資源中心專任助理林亭羽。

(二)聯絡電話：(037)728855分機7208。

(三)電子郵件：P02242@gm.jente.edu.tw。

正本：全國國民中學
副本：本校學務處原住民族及新住民學生資源中心
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