九十九年度財團法人愛盲基金會盲用電腦數位推廣活動
報名表
1.姓名：
2.性別：
3.出生年月日：

4.聯絡電話：
5.電子郵件信箱：
6.聯絡地址：

7. 報名比賽項目：（請依指示勾選欲參加比賽的項目）

（參加中文聽打請勾選 A,B 其中一項）

（  ）A 中文聽打輸入全盲組

（  ）B 中文聽打輸入低視能組

（參加中文點字摸打請勾選 C）

（  ）C 中文點字摸打全盲組

（參加網路應用請勾選 D,E 其中一項）

（  ）D 網路應用（查資料）低視能組

（  ）E 網路應用（查資料）全盲組

8.使用何種中文輸入法：（請勾選）

（）微軟新注音輸入法 （）微軟新倉頡輸入法 （）無蝦米輸入法

（）自然輸入法-注音  （）自然輸入法-倉頡  （）其他               
9.使用何種螢幕閱讀軟體：（請勾選）

  （）大眼睛(v5.2.11) （）導盲鼠(v7.14) （）NVDA(3879) （）JAWS(v10) （ ） 晨光(v2010) （ ）其他：

（若勾選其它者，請於當日賽前的預備時間自行完成設定，逾時不候。）

10.參加弱視組比賽者是否需放大軟體(例如：Zoomtext)：（請勾選）

（）是  （）否

11.是否使用點字顯示器（請勾選）

（）是  （）否

（勾選是，請在勾選顯示器）

（ ）超點二號 （ ）超點三號 （ ）其他：

（勾選其它者，請於當日賽前的預備時間自行完成設定，逾時不候。本次比賽的主機傳輸線介面均為USB）
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