關注婦女性暴力協會

Anti480反性暴力資源中心

性暴力及性別互動/體驗教育活動
申 請 表 格
參加名額有限，以先到先得方式接納申請
本校/機構將參與是次計劃：

	學校/機構名稱：
	

	學校/機構地址：
	

	建議日期： 
	

	建議時間： 
	上午：______________________  下午：______________________  

	年級：
	

	參與人數：
	

	主題： 
( 性別/ GENDER SPECTRUM
( 性別/ 父權SIMS  
( 性暴力/ 模擬法庭
· 性暴力/ 模擬車廂
( 影像性暴力/ [你在看我嗎]放映暨工作坊
( 影像性暴力/ 校園教育攤位活動
 

	學校/機構聯絡人
	姓名：
	
	職位：
	

	
	方便聯絡時間：
	

	
	電話：
	
	傳真：
	

	
	電郵：
	

	備註：
	



活動申請


請傳真至：2625 1572





                                                                                           


更新日期: 9/2020





申請機構蓋印及簽署：                                   日期：                           








