山西省第六届老年人体育健身大会报名表（太极拳、剑项目）
参加单位（章）：                                                                                                      县以上医院体检（章）：

	职 务
	姓  名
	性

别
	民

族
	身 份 证 号 码
	集 体 项 目
	个 人 项 目

	
	
	
	
	
	42式

太极拳套路
	42式

太极剑套路
	各式

太极拳套路
	其它

太极

器械

套路
	42式

太极拳套路
	42式太极剑套路
	各式

太极拳竞赛

套路
	各式太极拳自选或传统套路
	各式太极剑自选或传统套路
	其它

太极

器械

套路

	领 队
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	教 练
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	队 员
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：在参加的项目栏内打“√”。                      联系人：            电话：                          年     月     日 
