2016年立法院院長盃心算暨數學全國公開邀請賽

代號：　　　　單位：　　              　　　聯絡人：　　　　　　　

電話：　　　　　　　聯絡地址：（　　－ 　）　 　　　　　　　　　　　　　　　　

參加證：□自取 □郵寄。  老師是否監考：□是　　次經驗、□否

可擔任老師：___________________________   數學7：20報到；心算10：05報到
凡參與大會工作之教練，本會將頒發裁判聘書一張。
監考一場：□數學　□心算（計時器1個或□B5規格書本10本）　

監考二場：□協會小鉛筆　□計時器3個　□B5規格書本25本   
PS.監考禮品請於當日領取

	１
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)　  　　國小(中) 　年 　班

	２
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	３
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	４
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	５
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)　  　　國小(中) 　年 　班

	６
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	７
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	８
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	９
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	１０
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	１１
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	１２
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	１３
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	◎報名30人，將獲頒團體獎盃乙座。

贈予單位名稱（　                  　　　　　　　  　　）PS.限比賽當日領取


· 請老師務必以正楷填寫學生資料，以免電腦輸入有錯。本表若不敷使用可自行影印。

· 選手在學資料請詳細填妥，以便發函至學校表揚(前三名選手)。

　聯絡人：洪千惠、黃麗敏　電話：[02]2958-0268　　傳真電話：[02]2953-3884

　服務處：新北市板橋區重慶路190號　　郵政劃撥帳號5012-7342　戶名：王心怡
　請將報名表及將劃撥繳費收據一併傳真或E-Mail：amaa168@yahoo.com.tw
2016年立法院院長盃心算暨數學全國公開邀請賽

代號：　　　　單位：　　              　　　聯絡人：　　　　　　　

電話：　　　　　　　聯絡地址：（　　－ 　）　 　　　　　　　　　　　　　　　　

參加證：□自取 □郵寄。 老師是否監考：□是　　次經驗、□否

可擔任老師：___________________________   數學7：20報到；心算10：05報到
凡參與大會工作之教練，本會將頒發裁判聘書一張。
監考一場：□數學　□心算（計時器1個或□B5規格書本10本）　

監考二場：□協會小鉛筆　□計時器3個　□B5規格書本25本   

PS.監考禮品請於當日領取


	１
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)　  　　國小(中) 　年 　班

	２
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	３
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	４
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	５
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)　  　　國小(中) 　年 　班

	６
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	７
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	８
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	９
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市)  　　　國小(中) 　年 　班

	１０
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	１１
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	１２
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	１３
	　　年級
	姓名：　　  　　出生：   年   月   日　 　　縣(市) 　 　　國小(中) 　年 　班

	◎報名30人，將獲頒團體獎盃乙座。

贈予單位名稱（　                  　　　　　　　  　　）PS.限比賽當日領取


· 心算比賽嚴禁使用紙算盤。

· 請老師務必以正楷填寫學生資料，以免電腦輸入有錯。本表若不敷使用可自行影印。

· 選手在學資料請詳細填妥，以便發函至學校表揚(前三名選手)。
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　請將報名表及將劃撥繳費收據一併傳真或E-Mail：amaa168@yahoo.com.tw
截止日期：１０５年４月２２日





截止日期：１０５年４月２２日





禮品二選一





禮品三選一





禮品三選一





禮品二選一








