	附件

二十四式太极拳培训班报名表

姓名
年龄
性别
单位名称
联系电话
                                                        2017年6月


	学院、部门
负责人意见
	发布信息内容是否涉密
	是 □     否 □

	
	                     签名（盖章）：      年    月    日

	学校保密委员会
办公室意见
	
签名（盖章）：      年    月   日

	网页编审人
意      见
	                         签名：              年   月    日
                                    

	网页负责人
意      见
	                     签名（盖章）：     年    月    日


