
年(西元) 月(01-12)日(01-31)

例 中服 陳XX 女 A225XXXXXX 2013 06 06 0919-555555 無 競技組 葷
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115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會

撞球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)

3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

編號 單位名稱 姓名
性別

(男/女)
身分證字號

出生年月日
連絡電話

教練姓名
(若無請填"無")

比賽項目 用餐



年(西元) 月(01-12)日(01-31)

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會

撞球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)

3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

編號 單位名稱 姓名
性別

(男/女)
身分證字號

出生年月日
連絡電話

教練姓名
(若無請填"無")

比賽項目 用餐

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45


