中国高尔夫球协会教练员培训理论补考申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	籍贯
	
	职业
	
	政治面貌
	

	毕业院校
	
	专  业
	

	英语水平
	
	打球年限
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	工作单位
	

	详细通讯地址
	

	曾参加中高协

教练员培训和考试
（级别、时间、地点）
	

	申请补考签字
	                     签字：
                     日期：    年   月   日

	中高协审批
意见
	                    年    月     日




备    注： 学员须保证所填写个人信息的真实和完整，并有义务于报名申请表传真后，在工作日的工作时间内及时电话确认。因各种原因导致报名表发送错误或报名信息不完整，其责任由学员自负。
联系方式:  中国高尔夫球协会专业人才合作管理项目

　　       报名电话：010-67191528、87104018、67151528      传  真：010-67187556
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