	104年謝國城盃全國青少棒錦標賽 報名表

	隊  名： 
	領  隊：  
	


	編號
	職    稱
	姓   　　名
	教 練 證 級 數
	證    號
	到  期  日
	發  證  單  位

	０ １
	總教練
	
	□ A級 □ B級 □ C級
	
	年    月    日
	

	０ ２
	教   練
	
	□ A級 □ B級 □ C級
	
	年    月    日
	

	０ ３
	教   練
	
	□ A級 □ B級 □ C級
	
	年    月    日
	


 

	編號
	背號
	姓　　名
	守 位
(P/C/IF/OF)
	出生年月日
(民國.XX.XX)
	身份證字號
	身高
	體重
	投
(L/R)
	打
(L/R)
	所屬隊名

	０１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  
· 為應我國「個人資料保護法」，本報名資料僅供主辦單位辦理本活動使用。

· 繕打完成後請寄至本會電子信箱ctba62228@gmail.com
