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	手機
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	地址
	
	

	生日
	      年       月      日
	性別
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	簡述過往的編創經歷及作品名稱

	

	簡述此次的創作概念

	


國青編舞者徵選報名表
請寄至 813 高雄市左營區海功路55號  高雄市左派舞蹈協會  周素玲老師收
或 e-mail到 dance20@mail.tyhs.edu.tw 
電話：07-5853083
