附件2：
山西省跆拳道协会双节棍讲师特训营

报名表
	姓  名
	
	性别
	
	照  片
（电子版照片同此回执单发送至报名邮箱）

	出生年月
	
	民族
	
	

	身份证号码
	
	

	所在单位、道馆
	
	

	所属地区
	
	

	通讯地址
	

	联系电话
	

	是否参加过协会双节棍培训
	未参加过□  参加过□   第    次参加

	备注信息
	


