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2014 北加州華人文化體育協會芯原科技杯乒乓球單項比賽報名表 

比賽時間﹕ 團體 2014 年 6 月 7 日(星期六)  8:30AM –6:00PM 

單項 2014 年 6 月 8 日(星期日)  8:30AM –6:00PM 

比賽地點﹕ India Community Center (1453 N. Milpitas Blvd., Milpitas, Ca 95035) 
洽詢電話﹕ O: 510-796-9988  F: 510-796-9989 
報名地點﹕ 4343 Peralta Blvd., Fremont, CA 94536 

報名截止﹕ 2014 年 5 月 31 日    (郵戳為準) 

注意事項﹕ 1,  比賽排列以抽簽為準﹐以示公平。運動員不能同時参加初級組和實力組的比賽，只能   

    選其一參賽。 

2,  單項報名費 8 元 ﹐雙打$16 元, 雙打每隊只需一張報名表，以正楷寫。 

3,  請勿遲到﹐規定比賽前半小時報到﹐遲到者以棄權論。 

4,  比賽的體育館內﹐禁止食物及飲料。注：（請帶有照片的#ID, 以備之需）。 

 5,  比賽採用十一分制，五戰三勝。 

6,  凡參加雙打比賽隊伍不可以臨時插新隊員。 

               年齡 

組別 

14 歲以下 

兒童組 

15-18 歲以下

少年組 

19-35 歲 

成年組 

36 -50 歲 

中年組 
51-64 歲 

壯年組 

65 歲以上 

老年組 

男子實力單打 101 201 301 401 501 601 

男子初級單打 102 202 302 402 501 601 

女子實力單打 103 203 303 403 503 603 

女子初級單打 104 204 304 404 503 603 

男子雙打  701  

女子雙打  702   

男女混雙  703   

* 初級為 1500 USATT Rating 以下及未參加以前的比賽者或參加過但未獲前三名者(報名資格不符初級者﹐一律  

   編入實力組) 

姓名 (中) (英) 生日    年      月      日 性別 □ F     □ M 

地址  

電話 (日) (夜)                                   Cell Phone 

USATT 的積分(Rating)  Email  

所屬團隊  代碼  參加項目編 (             )  (              )  (            ) 

雙打隊友姓名 （男子組）   

雙打隊友姓名 （女子組）   

混雙隊友姓名（男女混合）   

報名費 □  Check   □    Cash             項 x$8    雙打$16______  Total :  $   

(單項每人 8 元﹐雙打每隊 16 元, 支票抬頭請開 NCCCAF 並寄至 4343 Peralta Blvd., Fremont, CA 94536   
 

我(們) 聲明﹕我(們) 自願參與 2014 年北加州華人體育協會運動大會。華體會運動會期間無論是在交

通﹑運動場館及所有其它與此運動會有關的活動場所如發生任何疾病或傷害事故概由本人或本隊自行

負責﹐與北加州華人體協及本屆運動會無關並放棄一切訴訟權利。 

I (we) am voluntarily participate in 2014 NCCCAF’s Game. I (we) hereby agree that NCCCAF 

cannot be held responsible for any illness and injury sustained as result of participating in the 

games (voluntary services, transportations or competitions). 
申請人簽名                                                                                     日期:             年          月           日 

Applicant’s Signature                                                                     Date           Year    Month      Day 

家長（或監護人）                                                                    日期:          年       月        日 

Parent's Signature                                                                          Date          Year     Month     Day 

 


