中華民國體操協會105年度彈翻床C級教練講習會實施辦法
一、主    旨：為落實國內三級教練制度，提高我國彈翻床教練素質、培養教
              練人才、健全教練制度、增進彈翻床安全教育知能，進而提升我國
              整體彈翻床運動水準，特辦理本講習會。
二、指導單位：教育部體育署
              中華民國體育運動總會
三、主辦單位：中華民國體操協會
              中國文化大學體育室
四、講習地點：中國文化大學體育館地下1樓體操教室(臺北市陽明山華岡路55號)
六、講習日期：105年9月3日(六)起至9月4日(日)止。
七、講習內容：
    （一）講解2013-2016年國際評分規則。
    （二）C級教練考試。
八、參加資格：
    （一）凡中華民國國民年滿20歲，品行端正，具有中學以上學歷者，均可報名參加。
九、講    師：聘請（FIG）國際體操總會彈翻床國際教練及本會資深教練。
十、報名截止時間：自即日起至105年8月28日(星期日)一律採email報名，並電洽協會確認報名完成，報名費可現場繳交。
十一、報名地點：中華民國體操協會(104台北市朱崙街20號5樓503室)。

                TEL：(02)2752-0643， FAX：(02)2778-1514 
                E-mail: 中華民國體操協會 ctga123@yahoo.com.tw
十二、報名方式：

    (一)每人須填寫報名表乙份（附件三），並於8月28日(星期日)前繳交。
(二)請於現場繳交1吋照片2張。
    (三)報名費：參與講習者報名費2,000元。（含誤餐、保險及資料）。
十三、報到日期、地點：
      105年9月3日上午08：00-08：30假中國文化大學體育館B1體操教室。
十四、測驗：全程參與者一律發給結業證書；經測試合格，發給C級教練證，並函送中華民國體育運動總會核備登錄級數。
十五、參加人員請原服務單位酌情補助，並依權責給予公（差）假辦理。

十六、講習期間由本會辦理保險，中餐由本會供應，宿、行請自理，講習會課表和報名表請參閱附件。
十七、本講習會實施辦法經中華民國體育運動總會體總輔字第1050001223號函核備
      實施，修正時亦同。
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國際彈翻床發展趨勢
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陳銘堯
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陳奕伸
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陳銘堯
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陳嘉遠
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陳銘堯
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陳奕伸
	18:40~20:10
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陳奕伸
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陳銘堯
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陳奕伸

	
	19:30~21:00

考試一

筆試

周翠華、陳銘堯、陳奕伸
	21:20~22:10

考試二

幫助與保護測驗

周翠華、陳銘堯、陳奕伸
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