高雄市110年扯鈴級位檢定(自辦)說明會
報名表
	姓    名
	
	性    別
	女

	出生日期
	年  月  日
	身份證字號
	

	服務單位
	
	職    稱
	

	電子信箱
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	帶隊或教學經歷
	

	具有本會『檢定證、特別檢定證』資格者
	(是
(否
	飲食習慣
	(素食
(葷食

	自備扯鈴
	       (是 
       (否

	備    註
	


謝謝您的報名！電子信箱：peggy07103@yahoo.com.tw
