2014年中国高尔夫球协会差点球场初级评定师培训
报名申请表
	姓    名
	
	年   龄
	
	照片

	性    别
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	学历
	
	

	英语水平
	
	球龄
	
	

	身份证号码
	

	工作单位
	
	  

	测距仪
	    □有       □无
	高尔夫球杆
	□有       □无

	固定电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	详细通讯地址
（常住）
	

	曾荣获中高协资格证书
（级别、时间、地点）
	


报名联系方式：  
电话：010-67164537分机号803
传真：010-87182698     
电子邮件：courserating@cgahandicap.org 
联系人：闫旭 18686808344
注: 1、请用正楷清晰填写本表中的所有项目 

2、 报名时间2014年8月29日至2014年9月11日，请在此日期前将报名申请表传真或电子邮件回复至中高协差点委员会,并致电确认报名情况。
个人签名 :             日期:       年    月    日
