慈大附中（94）暑假『射箭體驗營』報名表

                                                 編號：

	姓名
	
	身分證字號
	

	性別
	
	報名梯次
	□第一梯(7/11~7/15)上午

□第二梯(7/11~7/15)下午

□第三梯(8/8~8/12)上午

□第四梯(8/8~8/12)下午

	出生日期
	
	
	

	住處地址
	

	就讀(業)單位
	

	聯絡電話
	住家：        公司：         手機：

	射箭基礎
	□曾經玩過       □沒有機會接觸


	報名優惠
	□親子同時報名（請傳真證明文件）＄兩人3600元

	已參加射箭營
	□未參加過      □參加初一級     □參加初二級

	特殊疾病
	□無     □有，                       

	繳費
	□已繳   □未繳（本欄由業務單位填寫）

	備註
	營隊活動期間將有慈濟大愛台拍攝訪問，恭請參與。


填妥後，現場繳費或郵寄匯票報名，任何疑問請洽(03)8572823~170陳鏗木老師慈大附中校址：花蓮市介仁街67號(體育組)。

FAX:(03)8560519                    報名截止：7/7、8/5止
