
 
 
 
 
 
 

2017大洛杉磯台美人傳統週參與活動 

活動名稱： 

主辦單位： 

單位負責人： 

聯絡電話： 傳真： 

電子信箱： 

第二聯絡人： 

聯絡電話： 傳真： 

電子信箱： 

活動地點： 

活動日期： 年 月 日 時間： 

預計參與人數： 

活動內容：請簡述該活動特色與企劃（含廣告企劃） 

 

評審委員會：（協調各社團活動日期與時間） 
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