
附2：第四届陈家沟印象“天才杯”太极拳交流大赛暨太极推手争霸赛
推手报名表
单位：               领队：            教练：          队医：       联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	参加级别
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.手写报名表无效；2.此表可复印；3.请将电子报名表，发送至邮箱 wsbszyyx@126.com 


