附件2：
2019年全国健身气功明目功师资培训班报名表
	姓  名
	工 作 单 位
	职务/职称
	性别
	民族
	指导员级别
	联系电话（手机）
	抵达车次
/航班

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于2019年7月22日前通过传真、电子邮件或邮寄至体育总局气功中心科宣部报名。
推荐单位：（盖章）                    联系人：                   联系电话：
1

