
臺北市立大學附設實驗國民小學 110學年校內團體組舞蹈比賽初審

報名表 

學校名稱 臺北市立大學附設實驗國民小學 學校電話 (02)23110395#822 

國小 B團體組 

一、參賽項目(請勾選)  

□古典舞(團體)  □現代舞(團體)  □民俗舞(團體)  □兒童舞蹈(團體) 

二、參賽學生(至少 2位) 

班級座號  班級座號  

學生姓名  學生姓名  

班級座號  班級座號  

學生姓名  學生姓名  

班級座號  班級座號  

學生姓名  學生姓名  

班級座號  班級座號  

學生姓名  學生姓名  

班級座號  班級座號  

學生姓名  學生姓名  

班級座號  班級座號  

學生姓名  學生姓名  

班級座號  班級座號  

學生姓名  學生姓名  



三、比賽資訊(*必填)  

*配樂曲名：  

*專輯名稱：  

*作曲者演奏者或樂團/出版者：  

*時間_____分_____秒  

*編舞教師：  

*編舞教師連絡電話：   

*編舞教師服務單位： 

校內指導老師：  

校內指導老師連絡電話：  

特殊道具(需審核，無則免填)   

大型道具備註(含數量，無則免填)  

 

四、參賽者聯絡資訊  

*家長姓名：   

* Email：   

*緊急連絡電話：   

※請依序填妥基本資料及比賽資料。 (請由左至右 ,由上至下依序填寫 ) 

 

 

報名日期：110 年     月     日  

學校簽收：  


