	113年度南部區域性卡巴迪運動第二次對抗賽報名表

	參賽組別
	□高中男子組　□高中女子組　□國中男子組　□國中女子組

	單位名稱
	
	單位地址
	
	電話
	

	職稱
	姓       名
	性    別
	出 生 年 月 日
	身  份  證  字  號

	領隊
	
	
	
	

	教練
	
	
	
	

	管理
	
	
	
	

	編號
	選手法定代理人姓名
（保險）
	選 手 姓 名
	(民國)出 生 年 月 日
	身 份 證 字 號
	新住民
	原住民
	體重
（大會填寫）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


· 備註：報名表電子檔請寄至jhang811023@gmail.com（如有收到報名表，會回覆信件通知報名完成！！）。【本人同意所提供個人資料作為大會辦理本活動使用】
