十一、主旨：本會舉辦第十七屆網球錦標賽暨高雄市代表隊選拔賽，請會員踴躍報名參加。

        說明：(一)比賽日期：九十三年十月三十一日(星期日)中午十二時三十分至下午五時四十分

              (二)比賽地點：中山網球場(平等路)

              (三)參加資格：會員及會員配偶。

              (四)比賽組別：(1)團體組：歡迎組隊報名參加，原則上每隊十人(其中一人為隊長)。

(2)長青組：43年次以前出生(含43年次)。

＊歡迎43年次以後出生會員參加團體組。

(3)女子組：為女醫師會員及醫師夫人，報名後由公會抽籤決定組合。

        (五)報名表請於10月15日前郵寄或傳真本會07-2156816，以利編組。

                             理 事 長  邱  永  仁

請沿虛線撕下寄回或傳真

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

高雄市醫師公會第十七屆網球賽報名表回條
	

	隊別名稱
	隊      長
	隊    員    姓     名

	
	
	姓名： 
電話：
	1.

2.

3. 
	4.  7.

5.  8.
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  9.

	

	姓名：             出生：   年   月  日       姓名：        

實力級數：□甲□乙□丙【請打ˇ】
            【會員姓名：              】

聯絡電話：
      
 聯絡電話： 


