
社会体育指导员（跆拳道）培训班
报名回执单
	姓  名
	
	性别
	
	照  片

（报到时提供）

	出生年月
	年   月   日
	民族
	
	

	所在单位、道馆
	
	

	所属地区
	省      市        区
	

	工作单位：
	
	学历
	

	通讯地址
	

	参加培训

内    容
	社会体育指导员（ XX级  ）


	会员号
	

	联系电话

传    真
	
	段位及段位号
	____段

No：________

	个（必
人  需
简  填
介  写）
	

	所属省级

会员单位

推荐意见（盖章）
	









