中華民國聽障者體育運動協會
98年度　　月份2009年臺北聽障奧運會代表隊培集訓簽到表
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備註：1.請於次月5日前（郵戳為憑）郵寄至本會（臺北市大同區昌吉街55號2樓214室大同區行政中心）。逾時恕不受理。
      2.請勿代簽、補簽，並請教練嚴格督導。
3.如訓練場地與時間有變更，請即刻告知本會備查。
4.本表不敷使用時，請自行列印或影印使用。
