
附件1
2020年          项目国内比赛信息

填表日期：                                                填表人：         手机：              

	序号
	比赛时间
	比赛名称
	比赛地点
	小项数量
	预计参赛人数
	协会联系人
	联系电话
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	2
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备注：1.填写完毕后请加盖单位公章。

2.反兴奋剂中心将依照年度总体计划安排及项目特点、比赛性质等适当安排比赛检查，并非所有比赛都将安排检查，请在比

赛名称前加入★，表示需要实施检查的赛事。

