附件:    

哈尔滨市太极拳协会通讯员登记表
填表时间：201  年   月    日

	姓    名
	
	性   别
	
	民 族
	
	照片

	出生年月
	
	党 　派
	
	

	学    历
	
	毕业学校

及专业
	
	

	所在太极拳组织名称
	
	负责人

姓  名
	
	

	武术技术
职称
	
	本人职务
	

	习拳种类
	

	联系电话
	座机：                   手机：

	通讯地址
	

	邮   编
	
	邮   箱
	

	主要

学拳
经历
	

	参赛主要获奖情况
	                                                                   

	                       注：此表请于2015年2月末回执到hrbtjq@126.com


