      臺中市體育總會 空手道委員會 各訓練中心、道場(舘)；

     各級學校社團報名參加訓練登錄 運動員/選手證 申請表(附件1)
	    訓練中心/道場舘/單位名稱:                               
                (學校名稱):                              

	姓  名
	
	參加道舘

社團日期
	
	現有段
級日期
	     級日期        
     段日期        
	血

型
	

	電  話行  動
	
	緊急聯絡人電話
	
	通 訊

地 址
	


	姓  名
	
	參加道舘

社團日期
	
	現有段
級日期
	     級日期        
     段日期        
	血

型
	

	電  話行  動
	
	緊急聯絡人電話
	
	通 訊

地 址
	


	姓  名
	
	參加道舘

社團日期
	
	現有段
級日期
	     級日期        
     段日期        
	血

型
	

	電  話行  動
	
	緊急聯絡人電話
	
	通 訊

地 址
	


	姓  名
	
	參加道舘

社團日期
	
	現有段
級日期
	     級日期        
     段日期        
	血

型
	

	電  話行  動
	
	緊急聯絡人電話
	
	通 訊

地 址
	


	姓  名
	
	參加道舘

社團日期
	
	現有段
級日期
	     級日期        
     段日期        
	血

型
	

	電  話行  動
	
	緊急聯絡人電話
	
	通 訊

地 址
	


	姓  名
	
	參加道舘

社團日期
	
	現有段
級日期
	     級日期        
     段日期        
	血

型
	

	電  話行  動
	
	緊急聯絡人電話
	
	通 訊

地 址
	


	姓  名
	
	參加道舘

社團日期
	
	現有段
級日期
	     級日期        
     段日期        
	血

型
	

	電  話行  動
	
	緊急聯絡人電話
	
	通 訊

地 址
	


申請登錄單位:
訓練中心/道(場)舘)負責人簽章:
聯絡地址:                         電話:              申請日期:  年  月  日
*不足使用，請自行複印使用。
