請自行影印
	中華民國撞球運動協會100年全國
	□省市B

□縣市C
	級
	教練
	講習會報名表


※請勾選參加級別,並詳細填寫資料
講習地點：臺北市信義區忠孝東路五段524巷1弄29號。

電    話：02-2728-1993    傳    真：（02）2726-1130        
	姓名
	
	性別
	
	身份證字號
	

	出生日期
	年  月  日
	出生地
	
	現有證號
	

	學歷
	（請填寫單位全稱及畢、肄業）

	服務單位
	
	職務
	

	單位地址
	
	行動電話
	

	戶籍地址
	      縣市      市      鎮      鄉      區      里村　  鄰　　      

	
	          路街    段　　　巷　　　弄　　　號　　　樓

	通訊地址
	
	聯絡電話
	

	E-Mail
	

	是否需要公假函？
	是□    否□ （未勾選者視為否）


附上身份證正反面影本乙份、國中以上學歷畢業證書影本乙份、連同報名費請利用現金袋
寄至本會或郵政劃撥至戶名中華民國撞球運動協會，帳號1505-1981
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