
項  目 姓   名 就讀學校 教  練 出生日期 聯絡電話 通訊地址

項  目 姓   名 就讀學校 教  練 出生日期 聯絡電話 通訊地址

    網址：www.tcten.com.tw   電話：04-2292-3598   傳真：04-2292-3511

備                      註

 1、比賽日期：114年12月13日至12月14日(星期六至星期日，AM 8：30開賽)

 2、比賽地點：臺中市中興網球場

 3、報名截止日期：114年11月12日(星期五) PM 5：00止

 4、參賽選手限設籍臺中市之學校學籍並符合參加辦法之學籍規定方可報名參加。

 5、臺中市體育總會網球委員會    洽：廖先生   

   領隊：    管理：

   組別：□ 高中男子  □ 高中女子  □ 國中男子 □ 國中女子

   項目：□ 單打      □ 雙打      □高中混雙  □ 國中混雙
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115年全國中等學校運動會臺中市網球代表隊選拔賽

報名表
  ※ 報名表必須經由學校單位或體育組長簽章確認後，再向本會辦理報名程

   序，如未經學校單位或體育組長簽章，恕本會無法受理報名作業。

   各校如有資格身份報名不實，經查屬實，呈報本市教育局依權責懲處。

     □ 學校單位
  簽章：

     □ 體育組長


