技擊跆拳道會

ADVANCED TAEKWONDO ASSOCIATION

	姓　　名
	中文
	
	性　　別
	

	
	英文
	
	身份證號碼
	

	出生日期
	　　　　　　年　　　月　　　日 
	出生地點
	

	住　　址
	中文
	

	
	英文
	

	
	
	
	電　　話
	

	個人通訊
	電郵
	
	流動電話
	

	學校/公司
	名稱
	
	
	

	
	地址
	

	緊急聯絡人
	姓名
	
	聯絡電話
	

	備　　註
	* 已曾學習跆拳道：　是 ( ( 屬會名稱 ) ____________________________________　否 (


【上述資料除作紀錄存檔及內部通訊之用外，將予以保密】
