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October 2012
FORM NO.: TCC-5
由    (課程負責人)                                                         致 訓練及教練秘書

From : (Course-In-Charge)_____________________                                To :Training & Coaching Secretary

電話

Tel. No. : ________________________________

日期

Date   : ________________________________
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定向訓練課程教練出勤紀錄
Record of Coaching Service for Orienteering Course

課程註冊編號 Course Registration No.:






	
	內容 

Content
	日期 

Date
	教練姓名

Name of Coaches
	服務時數
Service Hours
	由總會填寫
Official Use Only

教練津貼Allowance
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	實習
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本人確認以上的所有資料均為真實及準確無誤。

I confirm that all the information provided above is true and accurate in all aspects.

課程總教練簽名
Signature of Coach-In-Charge:




   


課程總教練姓名










日期
Name of Coach-In-Charge:




   




Date

:




   
香港定向總會

ORIENTEERING ASSOCIATION OF HONG KONG

香港銅鑼灣掃桿埔大球場徑一號奧運大樓1014室

Room 1014 Olympic House, No.1 Stadium Path, So Kon Po, Causeway Bay, Hong Kong

	電話 Telephone
	(852)25048112, 25048111
	傳真 Facsimile
	(852)25775595

	電郵 E-mail
	info@oahk.org.hk
	網址 Homepage
	http://www.oahk.org.hk



