2011年暑期反霸凌拳擊體驗夏令營報名表(個人報名）
                                                           填表日期：    年   月   日
	＊姓   名
	
	＊出生日期
	 年   月   日  
	＊身份證字號
	

	性   別
	□男  □女
	身高(cm)
	
	體重(Kg)
	

	通訊處
	□□□ 

	電話
	(日)                   (夜)                 (手機)                              

	職業
	□國小生  □國中生  □高中生   □大學生  □老師                          

	緊急聯絡人
(監護人)
	
	關係
	
	電話
	

	E-mail
	
	服務單位

或就讀學校
	

	上課梯次
	請勾選
1.□7/5~7/9    2.□7/12~7/16    3.□7/19~7/23     4.□7/26~7/30

5.□8/2~8/6    6.□8/9~8/13     7.□8/16~8/20     8.□8/23~8/27

	  備     註
	學員先自行選擇梯次後，將由主辦單位(臺北市體育總會拳擊協會)依報名時間次序安排上課時間，如該梯次額滿則將另行安排上課時間,學員不得異議。(上課時間每週二、四、六下午2點~3點)，每人限報名一個梯次。


	本人經悉讀本次活動規則，同意參加並恪遵各項規定。

 此   致

    臺北市體育總會拳擊協會

報名個人(或監護人)：                                     

                                (簽章)
	單請

位蓋

印學

信校




2011年暑期反霸凌拳擊體驗夏令營報名表（團體報名）

                                                        填表日期：    年   月   日
	服務單位或

就讀學校名稱
	

	通訊處
	
	電

話
	公
	

	
	
	
	手機
	

	領隊
	
	備註
	上課梯次請勾選

1.□7/5~7/9    2.□7/12~7/16  3.□7/19~7/23     4.□7/26~7/30  5.□8/2~8/6    6.□8/9~8/13     7.□8/16~8/20  8.□8/23~8/27

學員先自行選擇梯次後，將由主辦單位(臺北市體育總會拳擊協會)依報名時間次序安排上課時間，如該梯次額滿則將另行安排上課時間,學員不得異議(上課時間每週二、四、六下午2點~3點) ，每人限報名一個梯次。

	姓名
	體重
(Kg)
	出生

年月日
	身份證字號
	個  人  聯  絡  地  址

(或  e-mail)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本團體所有參加人員經悉讀本次活動規則，同意參加並恪遵各項規定。 此   致

    臺北市體育總會拳擊協會

單位負責人(或監護人)：                                     

                                (簽章)
	請蓋學校

單位印信


