附件二
臺南市國民中小學游泳與自救能力師資培訓丙(C)級游泳教練講習
報名表

	姓名
	
	性別
	□男  □女

	出生日期
	西元  年  月  日
	身分證字號
	

	服務學校名稱
	
	服務學校電話
	

	手機
	
	
	

	緊急連絡人
	
	緊急連絡人電話
	

	飲食
	□葷食  □素食
	交通方式
	□自行開車□其他



