附件2

中国武术段位（七段）考试报名表

一级单位名称：                         
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照 片

（1寸）

	出生年月
	
	年  龄
	
	

	现段位
	
	获得现

段位时间
	
	

	段位编号
	
	身份 证号
	

	申报系列

（打√）
	□教练员、教师系列  □运动员系列 
□管理人员系列      □社会武术系列  （限选一项）

	规定项目
	
	自选项目
	拳术
	

	
	
	
	器械
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	Email
	

	单位意见
	  推荐单位/考试点（签章 ）

                 2017年  月  日 
	  一级单位（盖章）

              2017年  月  日 


注：“单位意见”一栏，由单位、协会或考试点负责人签字同意。
