體驗水肺潛水活動報名表

	姓    名
	
	英文姓名   
	      

	生     日
	
	身分證字號
	

	地    址
	

	學    歷
	
	經    歷
	

	現    職
	
	持有證照
	□救生員證□溪流救生證□其他

	電子信箱
	

	電    話
	(公)
	(家)                  (手機)

	緊急聯絡人
	(姓名)                   (電話)                (手機)

	參加項目
	· 水肺潛水體驗營

· 蹼泳班
	 體 重
	公斤


台中市水中運動協會 電話04-22312698  MAIL:pennondive@yahoo.com.tw
