编号：
健身气功活动站、点注册登记表

填表日期：

	站、点名称
	
	站(点)地址
	

	习练内容
	
	习练时间
	
	习练人数
	

	负责人情况
	姓    名
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	辅导员情况
	姓    名
	
	技术等级
	
	培训时间
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	场地管理

单位意见
	                                    年   月   日

	街道办事处

或乡镇级政

府意见
	                                    年   月   日

	业务主管

部门意见
	                                    年   月   日


                                          　　　　　　　　　　　　　　　　浙江省体育局制

