
附件4：         浙江省中国武术荣誉段位申请表（2021年）
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	市   属
	
	身份证号
	

	通讯地址
	

	会员证号
	
	联系电话
	

	申请荣誉段位等级    
	

	武术工作主要业绩总结
	（本栏请另附页）

	基层武术组织意见
	县（市、区）武术协会（盖章） 

审核人：

年  月    日

	初

审
意
见
	、
市（省直）二级段位制办公室（盖章）             

审核人：                                  

年  月    日

	审

核

意
见
	浙江省武术协会段位制办公室（盖章）

审核人：

年  月  日


本申请表须附以下附件：

1、武术工作主要业绩总结（请针对授予段位的条件要求撰写）；2、身份证复印件；3、中国武术协会或浙江省武术协会会员证复印件（须在注册有效期内）。




