	中華民國卡巴迪運動協會99年度裁判講習會報名表
	

	姓　　名
	　
	性 別
	　
	

	出生年月日
	　
	身分證字號
	　
	

	服務單位名稱
	　
	

	服務單位地址
	　
	

	通訊地址
	　
	

	戶籍地址
	　
	

	電　　話
	 (O)：
	 (H)：
	

	
	 手機號碼：
	

	是 否 需
	  □是　　　□否
	午　餐
	  □葷食　　□素食
	

	公 假 函
	
	
	
	

	說    明
	(一)請用正楷書寫以免資料錯誤
	一吋半身照片
	

	
	(二)報名時繳交一吋半身照片二張（近照）
	
	

	
	(三)報名地點：中華民國卡巴迪運動協會
	
	

	
	　  台北市中山區朱崙街20號5樓504 B室
	
	

	
	 聯絡電話：(02)8773-1545                  
	
	

	
	 傳真電話：(02)2779-0376
	
	

	
	 聯 絡 人：黃威榮  0989077854
	
	


