台北市中華外內丹功研究學會九十年度人體生物磁場體驗研習營資料表

	姓名：
	出生：民國（前）  年   月   日
	性別：( 男，  ( 女
	請浮貼照片兩張

	最高學歷：
	(研究所，(大專，(高中/高職，(其他（              ）
	

	學校名稱：
	
	系所類別：
	

	目前職業及擔任職務：
	專長領域：
	

	聯絡住址：
	

	電話（住宅）：
	電話（大哥大）：
	E-Mail（電子信箱）：

	緊急聯絡人及電話：
	病歷 / 開刀：(氣喘  (心臟病  (其他（          ）

	才藝/興趣：(策劃，(美工，(編輯，(壁報，(打字，(歌唱，(團康，(攝影，(網頁設計，(武術，(（             ）

	語言： 
	(美語，(日語，(粵語，(手語，(其他（       ）
	可覆選：(對談，(聽，(寫，(現場翻譯，(文章翻譯，（    ）

	 學術著作或論文


	

	


