『115年度美國州際四健青少年交換代表』
推薦報名表(三)
	申請人簽章：

	推薦單位
	簽辦日期
	　年　　月　　日
	請　蓋　圖　記

	
	單位名稱
	
	

	
	負責人
	職稱
	
	

	
	
	簽章
	
	

	
	承辦人
	職稱
	
	

	
	
	簽章
	
	

	初核單位
	簽辦日期
	 　年　　月　　日
	請　蓋　圖　記

	
	單位名稱
	
	

	
	負責人
	職稱
	
	

	
	
	簽章
	
	

	
	承辦人
	職稱
	
	

	
	
	簽章
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