
章別計劃研習坊 

         
 

 

 
 

一、 目       的:    

(1) 複習章別計劃1至10級。 

(2) 教授新增章別。 

(3) 提升教練之章別教學水平。 

二、 參加資格:  

(1) 年滿21歲(截止報名日期計算) 

(2) 良好武術基礎並備1年或以上教學經驗。 

 

三、 費        用: 每位港幣600元正(包括教材、光碟)。    

         (09/10 年度本會註冊教練港幣 300 元正) 

 

四、 取錄方法: 名額有限,  先到先得, 額滿即止。 

 

五、 上課地點: 孔聖堂中學(銅鑼灣加路連山道77號)。 

 

六、 上課日期及時間: 

日期 時間 

2010年 3月19日(星期五) 1. 晚上7時30分至10時30分 

2010年 3月21日(星期日) 2.  上午9時30分至中午12時30分 

3.  下午2時30分 至 5時30分 

 

七、 課程內容:  

(1) 章別計劃1至10級。 

(2) 新增章別 ：趣味武術          段前級教程 

                  

八.         證書發放: 出勤率達百分之八十或以上者, 可獲發聽講證書。 

       

九.        報名日期: 由即日起至二○一○年三月十二日止。 

 

十.          報名辦法:  

(1) 填妥報名表格 

(2) 連同支票 抬頭『香港武術聯會有限公司』及貼上$1.40

郵票之回郵信封, 於截止報名日期前寄回香港銅鑼灣掃

桿埔大球場徑1號奧運大樓1017室香港武術聯會收, 信封

面請註明『章別計劃研習坊』。 

 

 
十一.      查        詢: 香港武術聯會     電話: 2504-8226   網址: www.hkwushuu.com.hk 

 
＊報名接納與否, 本會有最後決定權。 

                          

香港武術聯會 主辦 香港教練培訓委員會 資助 



   
                                       香港武術聯會 主辦   

香港教練培訓委員會 資助 

章別計劃研習坊 

                    報名表格  

 

姓        名 : ________________________(英文) ___________________(中文)  

 

出生日期 : _______________   性別: __________   職業: ______________ 

 

身份証號碼 : _____________  電        郵 : ___________________________ 

 

通訊地址 : ______________________________________________________ 

 

電        話 : (手提) ___________________ (其他) ____________________ 

 
﹟教練資歷  : _____________(如適用)_   教練編號:  ___________(如適用) 

 

□非本會註冊教練      □本會註冊教練  

 

習武年資: __________ 教學年資:  _________ 

*武術資歷: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

*教學經驗: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(
﹟
請在方格內 X )  

(*如有需要, 武術資歷及教學經驗可另紙填寫) 

 
**聲    明:   本人絕對遵從武聯對本人報名接納與否的最後決定。另本人健康良好,宜參述

適加上活動。 若在活動中發生意外, 本人願自負責任。 

                     

  

日 期: ______________________  參加者簽署: ______________________ 
_請填妥下列地址，以便本會寄送其他章程(請勿剪下)______________________________________________                                                     

  
姓名: ______________________________          姓名: __________________________________ 

                                                       

地址: _____________________________          地址: __________________________________ 

 

___________________________________                    __________________________________ 

主辦機構專用 

編號:_________ 

支票:_________ 

收據:_________ 

不接納:_______ 


