安徽省第七届传统武术比赛太极推手比赛报名表

（男子）
单位（章）：             领队：         教练：       医生：

	序

号
	姓    名
	出   生

年   月
	56

kg 
	60kg
	65

kg
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	80 kg
	+80 kg
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（女子）
	序

号
	姓    名
	出   生

年   月
	48 

kg 
	52

kg
	56

kg
	60 kg
	65

kg
	备注
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医院章：           联系人：               电话（手机）：
请在所报对应级别栏内打“√”。
安徽省第七届传统武术比赛太极推手报名总表
	代表队名称
（不超出10字）
	
	会员

性质
	

	领  队
	
	教  练
	
	队  医
	

	参赛运动员
	男（人数）
	女（人数）
	合计

	
	
	
	

	随队人员
	男（人数）
	女（人数）
	合计

	
	
	
	

	总人数、食宿总费用
	人×720元=      元

	总报项、总项目费
	个人
	 推手
	合计

	
	    项×100元=    元
	    人次×200元=  元
	

	全队总缴费（附：银行回执单）
	 

	联系方式
	联系人：           联系电话：

	电子信箱
	

	负责人签字：                            组织盖章
2016年   月   日


注：1、请于 6月1日前报送至马鞍山市武术协会及省武拳中心。 

2、请在会员性质后填写“一级”、“二级”或“专业”。
3、此表可复制。
