附件3
各市（区县）推荐人员名单汇总表
推荐单位：           市武术协会    联系人：                      联系电话：            
	序号
	姓　名
	性别
	民族
	单　　位
	报名资格
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于2024年8月20日前将汇总表加盖单位公章后发送至本次报名邮箱shehuiwushu@wushu.com.cn。

单位公章
2024年8 月  日

