※以下各項欄位，缺一不可，請務必詳細、工整填寫清楚。
	中華民國劍道協會稱號段位審查登記暨補(換)證申請表

	姓  名
	中文：
	身分證字號
	

	
	英文（同護照）： 
	生  日
	        年       月       日生
	     歲

	通訊住址
	

	所屬
道館或團體
	
	現階段
指導老師
	

	出生地
	
	現在段位
	段
	申請段位
	段

	電  話
	
	審 查 費
	元
	登 記 費
	 元

	E-mail
	
	個人資料授權/取得使用同意書

因應個人資料保護法，本人同意所提個人資料作為大會辦理本審查會使用。
申請人簽章：
填寫日期：
           年       月       日
	照片1浮貼處

	職  業
	
	
	

	學  歷
	
	
	照片2浮貼處

	       此   致
      中華民國劍道協會稱號段位審查委員會  啟
	
	

	備 註
	1.請詳填此表連同審查登記費及附上二吋半身照片2張辦理報名手續。
2.以上資料如有虛偽，經本會調查發現資格不符而取消者，審查費不退還。
3.請附上中華民國劍道協會或F.I.K.承認所屬團體頒發之段位證書正本。


