中華民國殘障體育運動總會

各運動種類教練、裁判證換證申請表

　　(教練證　　(裁判證

	姓  名

(正楷)
	
	性別
	

	出  生

日  期
	民國      年      月      日
	請貼近期一吋
半身照片乙張


	身份證

字  號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學  歷
	
	

	服  務

單  位
	
	

	服務單  位地址
	(  )

	聯  絡

地  址
	(  )
	E-mail
	

	聯  絡

電  話
	公：（   ）

	宅：（   ）

	行動電話：


	申請運

動種類
	
	級別
	

	曾參與

各體育

團體機

構協會

講習時

數（附

證明）
	

	附

註
	一、持有本會100年前(含100年)各運動種類教練或裁判證照(A、B、

C級）者需重新換發本會證照。
二、證照費：每一項為新台幣300元。

匯款帳戶：郵政劃撥帳號：16788258號。
戶名：中華民國殘障體育運動總會。
三、申請換證截止日：105年2月22日前。

四、換證手續需填寫申請表、時數證明影本、證照費匯款收據影本、

張貼一吋半身照片。（申請一項運動種類教練、裁判證需附一張
照片，如二項需附二張，以此類推）。















