
合肥市首届老年人“中汽杯”年太极拳、剑比赛报名表
    参加单位（盖章）：
	职务
	姓  名
	性别
	年龄
	身 份 证 号 码
	集 体 项 目
	个 人 项 目

	
	
	
	
	
	二十四式
太 极 拳
	三十二式
太 极 剑
	二十四式
太 极 拳
	四十二式太 极 拳
	三十二式
太 极 剑
	四十二式
太 极 剑

	领 队
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教 练
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  注：在报名参赛的项目栏内打“√”。     联系人：           联系电话：                 年   月   日

