103年國民小學自行車技能競賽報名表
學生組：
	縣市：

	學校（請填全銜）：

	聯絡人：
	
	聯絡電話：
	

	行動電話：
	
	E-Mail：
	

	
	編號
	姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	備註

	領  隊
	
	
	
	
	
	

	教  練
	
	
	
	
	
	

	隊員
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	


教師組：
	縣市：

	學校（請填全銜）：

	聯絡人：
	
	聯絡電話：
	

	行動電話：
	
	E-Mail：
	

	
	編號
	姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	備註

	參賽人員
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	


核章處
	校長
	教務處
	學生事務處

	
	主任
	
	主任
	

	
	註冊組長
	
	體育組長
	

	
	
	教練
	


