花蓮縣國民中小學五人制足球教學增能研習會

報名表

	姓名
	
	性別
	

	生日
	西元      年   月   日

	身分證字號
	

	服務機關(學校)
	

	職稱
	

	用餐類別
	(   )  1.葷食  2.素食  3.不用餐

	通訊地址
	

	聯絡電話
	住家：

辦公室：

手機：

	電子信箱
	

	備註
	如有疑問

請洽：0982-621260 (張鉅暘教練)

或E-mail：brasilboy.tw@yahoo.com.tw


