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第二屆全國智力運動會

圍棋男女混合雙人項目香港區選拔賽

~報名表~
賽員（男）:
姓名：（中文）                                （英文）                            

性別 ：　　男　　     棋力：＿＿＿段/級

會員編號：是/否 ＿ ＿　　
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香港身分證號碼
出生日期：        年     月     日   
聯絡電話：（日)                              （夜)                                
通訊地址：                                      　　 電郵：                      
就讀學校：                                      
賽員(女):
姓名：（中文)                                （英文）                             
性別 ：　　女　　     棋力：＿＿＿段/級

會員編號：是/否 ＿ ＿　　
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香港身分證號碼
出生日期：        年     月     日   

聯絡電話：（日)                              （夜)                                
通訊地址：                                      　　 電郵：                      
就讀學校：                                      
報名日期：     年     月     日

＊ 家長同意書(未滿十八歲人士須由家長填寫此聲明)
賽員（男）:

本人同意敝子弟                 （姓名）身體健康適合參加上述比賽，並嚴格遵守大會規則與判決。
日 期：     年     月     日

緊急聯絡電話：              
家長/監護人姓名：                         家長/監護人簽署：                        
賽員（女）:

本人同意敝子弟                 （姓名）身體健康適合參加上述比賽，並嚴格遵守大會規則與判決。
日 期：     年     月     日

緊急聯絡電話：              
家長/監護人姓名：                         家長/監護人簽署：                        
此表格所收集的資料，只供此比賽報名之用。
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