附件2
2015年全国竞技体育科学化训练培训班报名表
单位（盖章）：              

	姓  名
	性别
	工作部门及职务、职称
	手机号码
	传  真
	E-mail
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	
	
	□是  □否


注：1.请各单位将推荐人员进行排序，以便优先录取学员；













（此表复制有效）

2.务必将联系电话、邮箱填写详细。
填表人：

             

 

联系电话:



             

填表日期：2015年    月    日






—2—

