
09/10年度教練意向調查表

甲部 : 個人資料

教練姓名 : (中文)   常習武    (英文)   SHEUNG CHAP MO    性別 :   M    身份証號碼 :    D123456 (7)   

聯絡電話 : (日間)      2345 6789     (夜間)    9876 5432    (其他)    9000 9111     傳真 :    2345 6788     

通訊地址 : (中文)     九龍旺角彌敦道678號 38樓 K 座                                                                                    

師承 :         好武功 , 無敵手        門派 :       鐵鷹派                  電子郵件 :      sheungcm@yahoo.com                        .

乙部 : 請選擇可任教武術班之時間及地區

 時     間 星期 地 星期 地 星期 地 星期 地 星期 地 星期 地 星期 地

(時至時) 六 區 日 區 一 區 二 區 三 區 四 區 五 區

上 7  -  8

8  -  9

9  -  10 油 香

10  -  11 尖 荃 港

午 11  -  12 旺 灣 島

中 12  -  1 九

午 1  -  2 龍

下 2  -  3

3  -  4

4  -  5 屯

5  -  6 任 門

午 6  -  7 何

晚 7  -  8 地

8  -  9 區

9  -  10

上 10  -  11

其他意見 : _________________________________________________________________________________

教練簽署 : _______________________ 日期 :    28 - 4 - 2009  

  樣 本



