財團法人臺中市發展體育教育基金會
臺中市績優學生運動選手輔導照護計畫 
成果報告表
日期：    年     月     日
填表人：＿＿＿＿＿
	校名
	
	班級
	

	學生姓名
	

	申請期間
	____年____月____日至____年____月____日

	申請金額
	

	成果報告
(建議100-300字)
	

	照片集錦
(至少4張)
	
	

	
	
	


