
附件1：

山东省武术裁判员技术等级证书管理备案表

	备案单位
	

	 市体育（教育和体育）局（盖章）

	备案单位   负责人信息
	

签   字：                   
电  话：                   

	备案单位   联系人信息
	套路项目
	

姓  名：                 

座   机：                 

手  机：                 

	
	散打项目
	

姓  名：                 

座   机：                 

手  机：                 

	备注
	


[bookmark: _GoBack]注：1.请于2024年6月底前将此备案表邮寄至山东省武术院青少科（地址：济南市历城区凤鸣路3008号山东省武术院青少科，联系电话：0531-89657667），扫描件发送至sdswsyqsk@126.com。
2.备案单位负责人、联系人如有变更，请于20个工作日内重新备案。
