台中市身心障礙者體育會
2011年全國肢體障礙者羽球錦標賽

團體名稱：　　　　　　　　　　　　　　　電話：
住　　址：

領隊姓名：　　　　性別：　　出生年月日：　　　　身份證字號：

教練姓名：　　　　性別：　　出生年月日：　　　　身份證字號：

管理姓名：　　　　性別：　　出生年月日：　　　　身份證字號：
　□肢障男子組　　□肢障女子組　　
	姓  名
	性

別
	出　生

年月日
	身分證

字  號
	地　　　址
	聯絡電話
	監護人

姓　名
	參加級別

及項目
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	上肢組(　 級)
下肢組(　 級)
輪椅組(　 級)
單　打　(  )
雙　打　(  )
搭配雙打者姓名


	

	
	
	
	
	
	
	
	上肢組(　 級)
下肢組(　 級)
輪椅組(　 級)
單　打　(  )
雙　打　(  )
搭配雙打者姓名
	


註：1.報名參加何種級別及項目，請在報名表參加級別欄註明。

　　2.報名時請將身心障礙手冊、體位分級卡等影本連同報名表寄送報名。
    3.聯絡人：陳素芬小姐  E-mail：fanny615@ms46.hinet.net
　　 電　話：(04)2246-0077#232　　傳　真：(04)2243-8439
 　 4.午餐便當如需素食者請在備註欄註記。 
    5.本表如不敷使用，請自行影印。

