
中國醫藥大學 113學年度運動代表隊 

「教練推薦人選基本資料表」 

校隊名稱 運動代表隊 

推薦教練 

姓名 
  

連絡電話   

教練證 

級別與字號 
  

帶隊經歷 

  

指導老師 

推薦簽名 

  

體育室複選 

  

註：1.依據中國醫藥大學運動代表隊教練聘任辦法第五條第一點，代表隊隊長

應於填送至少 2位之「教練推薦人選基本資料表」至體育室。 

2.推薦人選應符合本校運動代表隊教練聘任辦法規定。 


