
附件一
中華民國擊劍協會109年度增能進修講習會報名表
	姓    名
	
	性    別
	□男    □女

	出生日期
	西元_________年____ 月____ 日

	身分證字號
	

	最高學歷
	

	服務單位
現任職務
	單位：______________   職務___________

	報名資格
	□ 現任理、監事

□ 曾擔任協會副秘書長、辦公室主任

□ 委員會召集人或主任委員

□ 曾擔任2屆的理事、常務理事或顧問

□ 經三位現任理事推薦之A級裁判或教練
   推薦人：___________________________

	聯絡電話
	 (H)              (手機)

	E-mail
	

	通訊地址
	

	緊急聯絡人
	

	聯絡電話
	

	關係
	

	備註
	


※本報名資料列有個人資料僅供主辦單位辦理活動保險使用，依「個人資料保護法」及其施行細則辦理。
