中華民國聽障者體育運動協會
98年度2009年臺北聽障奧運會代表隊國內參賽申請表

一、賽會名稱：                                                          
二、辦理日期：　　  月　　  日至　　  月　　  日
三、辦理地點：                                                         

四、參與人員：
	項次
	職稱
	姓    名
	聯絡電話
	備  註

	1
	教練
	
	(必填)
	

	2
	教練
	
	(必填)
	

	3
	教練
	
	(必填)
	

	4
	選手
	
	
	

	5
	選手
	
	
	

	6
	選手
	
	
	

	7
	選手
	
	
	

	8
	選手
	
	
	

	9
	選手
	
	
	

	10
	選手
	
	
	


五、參賽目的及預期成績：　　　　　　　　　　　　　　　　                  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              

申請人(教練)：　　　　　　　　　　申請日期：　 　月　 　日
備註：
一、請於參賽開始前1個月填寫本申請表郵寄或傳真至本會(台北市大同區昌吉街55號2樓214室，大同區行政中心，FAX：02-25970472)，俾利審核。

二、比賽結束後1週內請檢附交通費、膳宿費、報名費等支出憑據及秩序冊、成績紀錄等辦理核銷。逾期恕不受理。
