附件2
2024年全国传统武术裁判员个人信息登记表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片


	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	中国武协会员编号
	
	

	段位等级
	
	证书编号
	

	考评员等级
	
	证书编号
	

	裁判员等级
	
	证书编号
	

	精通传统拳种
	
	掌握传统拳种
	

	执裁传统拳种
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	通讯地址
	

	传统武术拳种习练经历及师承
	字数限200字以内。


	个人简介
	（运动成绩、主要业绩、社会贡献、获得荣誉以及工作学习等基本情况）
字数限200字以内。


	传统武术

执裁经历
	2018年（含）以后执裁经历。

	推荐单位

审核情况
	负责人签字：                   （盖章）
日   期：

	备注
	1. 请裁判员本人如实、详细填写。

2. 各单位或部门盖章时，负责人必须签字，不签字或不盖章的视为无效。

3. 请推荐单位认真核查，如发现弄虚作假，撤销其裁判员技术等级，取消推荐单位推荐资格，并在全国武术系统内通报批评。  

4. 本附件由推荐单位汇总统一发送至社会活动部邮箱（shehuiwushu@wushu.com.cn），命名方式为“附件2—省份/院校—姓名-登记表”，个人单独发送邮箱无效。
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