
附件1：
浙江省武术协会单位会员2023年度注册表
	单位会员名称
	                                                  （盖公章）

	会 员 类 别
	□区域性     □专业性
	会员等级
	□二级       □三级

	单位会员编号
	（详见附件1文件列表）
	注册年度
	2023年度

	法定代表人
	
	职    务
	

	业务主管单位
	

	联系方式
（必填）
	工作联系人
	
	办公电话
	

	
	手    机
	
	家庭电话
	

	
	邮    编
	
	邮    箱
	

	
	通讯地址
	

	2023
年度工作

计划

(将计划数字
填入表中)
	会员
	拟发展浙江省武术协会个人会员数（含续注册人员）
	

	
	段位
	拟发展中国武术初段位人数（含新增与本年晋段）
	

	
	
	新增段位考评员人数
	

	
	
	组织段位考试次数（仅浙江省二级考试点填写）
	

	
	传统武术活动
	武术六进：培训、交流等
	进学校
	人次：
	进社区
	人次：

	
	
	
	进机关
	人次：
	进企业
	人次：

	
	
	
	进乡镇
	人次：
	进军营
	人次：

	
	
	8月8日全民健身日活动
	拟组织活动次数:
	

	
	
	
	预计参与活动人数:
	

	
	
	传统武术工作
	交流、表演展示人数：
	

	
	
	
	培训、辅导人数：
	

	
	
	
	理论研究人数：
	

	
	
	
	拟增省传统教练员人数：
	

	
	
	
	拟增省传统裁判员人数：
	

	
	
	
	拟组织参加省以上赛事人数：
	

	单位会员主要负责人名单（主席、副主席、秘书长）

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	单位职务
	电话

	
	  
	
	
	主席
	

	
	
	
	
	副主席
	

	
	
	
	
	秘书长
	

	
	
	
	
	其他
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备案记录：

 年   月   日

	


注：1、本表可在省武协网站下载。

2、本表请用A4纸电脑正反两面打印填写，反面请按单位会员现负责人名单填入。

3、请将2023年度注册表与单位营业执照复印件（盖单位公章）寄到省武协或盖章的电子版发省协会指定邮箱：zjwushu@126.com。
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