附件二
屏東縣體育會法式滾球委員會
102年度法式滾球C級裁判講習會報名表
	姓名
	
	性別
	□ 男

□ 女
	出生年月日

	
	
	
	
	年    月    日

	服務

單位
	
	職稱
	
	身分證字號

	
	
	學歷
	
	

	運動專長、經歷與成績
	

	通訊

地址
	
	電話
	公：

	
	
	
	宅：

	
	
	
	手機：

	e-mail
	

	參加資格
	□年滿18歲之學生(請附學生證明)

□對法式滾球訓練有興趣者


	膳食調查
	□不拘     
□素食

	相   片

浮貼處
	（兩吋半身照片3張，背面請附註姓名及身分證字號）



	備註一
	參加學員經考核通過者，報請中華民國滾球運動協會核發C級裁判證。


