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VR 體感遊戲設計提案創作徵選活動

送件檢核表
(請黏貼於自備資料袋)
	收件日期

(此欄由主辦單位填寫)
	民國       年      月      日     時     分  

	收件編號
(此欄由主辦單位填寫)
	

	個人資料
	姓名：               系級：               學號：

	連絡方式
	手機：              E-mail：

	申請送件檢核表
(檢具請打()
	( 報名表暨授權同意書 (請務必親筆簽名)
( 電子檔光碟片 【含□PPT檔 □PDF檔】
( 收件編號由主辦單位填寫於光碟片上
( 報名表電子檔已寄至 minnie@mail.shu.edu.tw ，電子郵件主旨及報名表檔案名稱已註明： VR 體感遊戲設計提案創作_學號_姓名。


