

장애인
	강습회 참가 신청서



수      신 : 사단법인 세계장애인태권도연맹 귀하
주    소 : 서울특별시 중구 퇴계로 330 (광희동2가) 【우편번호 : 110-412】
전    화 : 02) 401-0920 
팩    스 : 02) 401-0925
웹싸이트 : www.wtfd.co.kr
이 메 일 : wtfdlove@gmail.com

	개 인 정 보

	성    명
	
	    사진 1매 첨부            

	주민등록번호
	
	

	전    화
	
	

	핸 드 폰
	
	

	e-mail
	
	

	단증번호
	
	

	소 속 명
	
	직   위
	

	주    소
	

	

상기 인은 세계장애인태권도연맹 3급 국제심판 강습회 참가 신청서를 제출 합니다.


2014년   월   일



참 가 자                          (인)
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	작성 요령
1. 모든 정보는 필히 기재해주시기 바라며 정보가 없는 것은 “없음”으로 기재 바랍니다. 
2. 소속명은 자신이 소속되여 있는 학교명, 체육관명 또는 기관명을 기재 바랍니다. 
3. 개인 정보의 주소는 직접 전달 받을 수 있는 정보를 기재바랍니다. 
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