105年全國身心障礙國民運動會 縣市代表隊調查表
一、代表縣市：　　花蓮縣　　　　　
二、代表隊選拔時間：104年　　月　　日 
三、代表隊選手人數預估：
(1)視障類選手 約　　人				(2)肢障類選手 約　　人
(3)聽障類選手 約　　人				(4)智障類選手 約　　人
四、選手名單〈代表隊已籌組完成者，煩請協助提供〉
 (1)視障選手名單(※欄位不足者請自行加入)
	視障選手名單

	
	競賽項目
	選手姓名
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(2)肢障選手名單(※欄位不足者請自行加入)
	肢障選手名單

	
	競賽項目
	選手姓名
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(3)聽障選手名單(※欄位不足者請自行加入)
	聽障選手名單

	
	競賽項目
	選手姓名

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	





[bookmark: _GoBack](4)智障選手名單(※欄位不足者請自行加入)
	智障選手名單

	
	競賽項目
	選手姓名
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