
附件4： 浙江省武术拳种非遗代表性传承人武术段位申请表（2024年）
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
（一寸）

	市   属
	
	身份证号
	
	

	通讯地址
	
	

	会员证号
	
	联系电话
	
	

	非遗传承人等      级
	
	申请授予段位等级
	
	

	非遗项目传承业绩介绍
	（本栏内容可另附页）

	初

审
意
见
	、

市（省直）二级段位制办公室（盖章）             

审核人：                                  

年  月    日

	审

批
意
见
	浙江省武术协会段位制办公室（盖章）

审核人：

年  月  日



本申请表须附以下附件：

1、武术拳种非遗代表性传承人证书复印件；2、身份证复印件；3、中国武术协会会员证复印件（须在注册有效期内）。




