
附件2：
国家体育总局

“健身气功精英计划”培养对象
集中培训终期检查报告
姓    名：                       
单    位：                       
填写日期：                       
国家体育总局健身气功管理中心
2016年6月制
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	研究专长
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	最高学位（学历）
	
	获得时间、学校
	

	被列为培养对象前
	终期培训时

	行政职务
	
	行政职务
	

	专业职称
	
	专业职称
	

	最高学位（学历）
	
	最高学位（学历）
	

	技术段位
	
	技术段位
	

	培训期间主持或参与的健身气功课题

	项目名称
	项目来源
	主持或参与
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训期间发表的健身气功论文、著作及自编教材情况

	论文（著）题目/教材名称
	期刊名称、卷次/出版社
	时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	培训期间参与健身气功比赛裁判、科普讲座的情况（含时间、名称、承担工作等）


	培训期间参与健身气功教学培训活动情况（含时间、名称、承担工作等）



	培训期内获得的其他奖项或荣誉


	主要收获、不足及今后发展主方向



	培养对象所在部门意见：
                                                   部门公章 
                                                年    月    日



	培养对象所在学校意见：
                                                         公章
                                                      年    月    日           
                                  


	中心科研主管部门意见：
科研管理部门公章 
                                                年    月    日



	中心领导意见：
公章

                                                     年    月    日           
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