第十五屆中央盃攀岩賽報名表
注意事項：

1. 每隊四人。若有人員替換應在比賽前通知承辦單位。

2. 每隊應至少包含一位女性，至多一位已畢業OB。

3. 每隊成員應為相同學校，歡迎老手帶新手，踴躍報名。

	隊名：

	所屬學校/社團：

	隊長

姓名：

性別：

出生年月日：民國   年    月    日

身份證字號：

血型：

戶籍地址：

通訊地址：

聯絡電話：

E-mail:
	隊員

姓名：

性別：

出生年月日：民國   年    月    日

身份證字號：

血型：

戶籍地址：
通訊地址：

聯絡電話：

E-mail:

	隊員

姓名：

性別：

出生年月日：民國   年    月    日

身份證字號：

血型：

戶籍地址：

通訊地址：

聯絡電話：

E-mail:
	隊員

姓名：

性別：

出生年月日：民國   年    月    日

身份證字號：

血型：

戶籍地址：

通訊地址：

聯絡電話：

E-mail:


填妥報名表後，於98年10月11日前E-mail至
鄭凌韻  k232921@gmail.com
比賽相關事務疑問請聯繫：
程海翔 電話：0987088896

