北京市中小学体育运动协会跆拳道晋级申请表


会员证编号：__________
	照

片


姓名：                 性别：               

民族：                 健康状况：            

出生日期：        年     月     日

身高：          体重：              道带长度：          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


身份证号码：
住址：                                           邮  编：            
所在学校：                                       年  级：            

电子邮件：                                       电  话：            
是否有过特殊病史：              
曾经学习场所：                              跆拳道运动成绩:            
原有级别：               晋升级别：          
首次学习时间:      年     月     日     每周训练次数:       次
是否愿意参加本协会所组织的各项活动： 是  □      否  □
是否需要特别说明的问题：                                               

本人签字：                          教练签字：                    
 北京市中小学体育运动协会
跆拳道考评小组
                登记时间：      年    月   日







