	5/14日 (週六) 銀髮族功能性體適能檢測人員證照報名表

	姓名
	
	性別
	

	身分證字號
	
	生日
	

	聯絡方式
	(O)                                     (行動) 

	
	E-MAIL：

	通訊地址
	□□□

	身分
	□協會會員          □非協會會員            □北體學生

	備註
	 

	＊欲成為中華民國有氧體能運動協會會員者，請先行繳交入會費500元及年費（社會人士1,000元；學生500元），並至中華民國有氧體能運動協會網站下載入會申請表。

	匯款後五碼：　　　　　　　　　　　　　總計金額：

	本人            　　　僅此聲明擁有良好健康狀況，參加課程活動時如有任何特殊狀況出現(如肌肉拉傷、扭傷、撕裂、骨折、意外、死亡、其他疾病或是遺失私人財物等)，主辦單位之負責人、員工及工作相關人員均無需附上任何責任。本人更同意主辦單位可保留更改課程活動之日期、時間、內容錄影拍攝等權利，並聲明課程進行時本人不得擅自錄影錄音拍攝等行為。
本人謹此同意以上聲明，遵守上課須知和報名程序。
簽名：             　　　    　                                      日期：2011年   月   日



學生證正反面影印本、匯款收據影印本黏貼處：
































傳真報名：02-28752553

















【中華民國有氧體能運動協會　台北市內湖區大湖山莊街61巷9號2樓】
【活動聯絡人：黃慈珺 (02)2796-6538　歡迎上網查詢相關資訊：http://www.afha.org.tw/】

