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      102年身心障礙運動體位分級鑑定    (表三)
         視障體位分級鑑定申請單

運動員資料：
姓名：　　　　　　　　　　　　　　　　 
性別：　女 □ 　男 □        
身份證號碼：　　　　　　　　    代表縣市：　　　　　　　　　
出生日期：　　　年　　　月　　　日   年齡　　　　　
戶籍地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
運動項目：□游泳  □田徑  □保齡球  □門球  □其他　　　　　　　
訓練資料：
最初運動分級情形：　 New　□　　　Review □  　 Protest □ 

之前運動分級類別（如果適用）： B1 □　B2 □  B3 □  NE □
你有經認可的教練訓練嗎？　　　　　　有 □ 　　沒有 □ 
教練姓名：　　　　　　　　　　    教練聯絡電話： 　　　　　　　     
幾年前開始參與體育比賽：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
每週的培訓次數：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
每次培訓時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
交叉培訓： 　　是 □ 　　沒有 □ 　　　　方法：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
過去12個月參加過的比賽數目： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第一次分級的日期和地點： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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