「藝無疆」：新晉展能藝術家大匯演

報名表格 

個人參加者 

姓名：（中文）___________________________（英文）____________________________

年齡︰____________ 身份證號碼：______________________

通訊地址︰______________________________________________________________
電話 ：________________________________ 傳真︰__________________________電郵︰_________________________________________________

隊伍參加者

隊伍名稱：（中文）_______________________ （英文）__________________________
隊員人數：________________________


隊員姓名






年齡


身份證號碼________________________

___________
___________________

________________________

___________
___________________

________________________

___________
___________________

________________________

___________
___________________

________________________

___________
___________________

________________________

___________
___________________

________________________

___________
___________________

________________________

___________
___________________

聯絡人姓名︰（中文）_______________________（英文）__________________________

通訊地址︰______________________________________________________________

電話 ：________________________________ 傳真︰__________________________電郵︰_________________________________

參加項目：
□ 樂器
□ 聲樂
□ 粵曲
□ 歌劇
□ 舞蹈

□ 音樂劇



□ 默劇
□ 戲劇
□ 木偶
□ 形體
□ 獨腳戲
□ 多媒體



□ 其他（請列明）：________________________________
你是否本會會員？□ 是，會員編號︰_________________
□ 否 

身體狀況（個人參加者請在適當空格內(╱隊伍參加者請在適當空格內填上隊員的數目）

□ 精神病康復

□ 輕度智障

□ 中度智障

□ 嚴重智障

□ 痙攣

□ 輪椅使用者   

□ 言語障礙

□ 自閉症

□ 視障      

□ 聽障

□ 其他（請列明）：__________________

聲明：

本人現聲明表格上填報的所有資料屬實，並明白如有關資料與事實不符，將會被取消參加資格。

*本人╱聯絡人╱家長╱監護人簽署：____________________________

姓名：____________________________

日期：____________________________

（凡未滿18歲之參加者須由家長或監護人簽署）

*請刪除不適用者

** 報名表內之個人資料僅供本會職員處理申請參與活動及日後宣傳之用，若閣下不希望收取本會宣傳郵件，請在下列空格內填(。

□ 本人不希望收取貴會宣傳郵件
