
哈尔滨市太极拳协会辅导站申报表

	辅导站名称
	

	活动地点名称
	

	活动地点详细地址
	

	活动时间
	    时  分——   时  分
	习练人数：

	站长信息
	姓名：
	性别：
	出生年月：

	
	联系电话：
	文化程度：

	
	电子邮箱：

	
	通讯地址及邮编： 

	辅导员信息
	姓名：         
	性别：
	出生年月：

	
	技术级别：
	发证时间：

	
	联系电话：
	文化程度：

	
	通讯地址及邮编：

	区工委、县（市）协会意见
	市协会基层工作部意见

	               (公章)
经办人：         年  月  日
	经办人：         年  月  日

	哈尔滨市太极拳协会审批意见

	秘书长：         年  月  日
	会  长：         年  月  日


辅导站成员名单
	序
	姓 名
	出生年月
	性别
	站内职务
	手  机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



