	社團法人高雄市醫師公會【104年度卡拉OK歌唱比賽】報名表

	參賽者姓名
	1.
	2.
	
	

	聯絡電話
	
	院所名稱
	

	歌名
	

	屬性(請勾選)
	□國語□台語□英語□日語□其他                    

	備註(請勾選)
	□是   □否 1.比賽當日上午10:00-12:00是否需練唱？
□是   □否 2.比賽如獲得優勝，當日中秋晚會是否可上台表演？


