国际健身气功师培训班报名表
Enrollment form of the Junior International Health Qigong Instructor Training Programme
	姓　名
Name
	
	性别
Gender
	
	(电子二寸

免冠照)
（Electronic two inch bareheaded photo）

	国家（地区）
Country(Region)
	
	出生年月
Birth month and year
	
	

	所属协会或

工作单位
Association or Organization You belong to
	
	职　务
Position
	
	

	联系方式
Contact Information
	电话(Tel)：          
邮箱(E-mail)：
通讯地址(Address)：
	段位水平
Duan diploma

	
	
	

	功法能力
教学经历
Ability of Qigong technique and the teaching experience
	 

	汉语水平
Mandarin standard
	

	选派

（或推荐）单位意见
Comment from the organization or association you belong to
	                    2017年   月   日 

                   （加盖选派单位公章）
                       (Official seal of Organization)


