体育单招体育专业考试考官报名表
学校名称：                 

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	教学专业
	

	裁判项目
	
	裁判等级
	
	高水平运动项目
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	

	是否为浙江省体育专项测试考评员
	□  是

□  否
	联系方式
	

	申

报

理

由
	                                            申报人签名：

                                                 年     月      日

	部

门

意

见
	                                             部门签字：

年     月      日

	学

校

意

见
	学校盖章

年     月      日


