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主旨：函轉中華民國智障者體育運動協會訂於6月12至14日辦理

「104年全國特殊奧林匹克運動C級滾球教練認證講習會」

實施辦法，敬請鼓勵 貴屬踴躍報名參加，請查照。

說明：

一、依據中華民國智障者體育運動協會104年5月13日智體協惠

字第1040000070號暨教育部體育署104年5月12日臺教體署

全（二）字第1040012913號核備函辦理。

二、報名截止日期：即日起至104年6月5日星期五截止。

三、報名聯絡電話： 02-25989571，傳真：02-25989491，聯

絡人：吳意中執行秘書。

四、全程參與人員，准予公（差）假登記，課務派代。

五、相關資訊請上網參考（http://www.soct.org.tw）。

正本：各高國中含特殊學校、各國小含特殊學校
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