101年全國身心障礙國民運動會體位分級鑑定人員統計表
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承辦人員：                        本表格若不敷使用請自行列印
101年全國身心障礙國民運動會肢障選手體位分級鑑定申請單

	
(鑑定日期101年   月   日 )

	姓 名
	身分證字號
	參賽項目
	體位級別
	備     註

	
	
	
	
	

	申請人簽名：

	鑑定人簽名：

	附註：

1、照片浮貼請用申請人最近3個月內個人一吋半身照片2張。
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