附件4

江苏省优秀运动队试训运动员审批表
运动队：                                          项目（含小项）：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月   日
	照

片


	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现学习或工作单位
	
	

	运动成绩
	
	运动等级
	
	

	主带教练
	
	输送教练
	
	

	输送单位
	
	联系电话
	

	学习经历
	小学
	　年　月——　年　月就读于　　　学校　
	训
练经历
	  年  月—    年  月从事       项目训练
年  月—    年  月从事       项目训练
年  月—    年  月从事       项目训练


	
	初中
	　年　月——　年　月就读于　　　学校　
	
	

	
	高中
	　年　月——　年　月就读于　　　学校　
	
	

	
	大学
	　年　月——　年　月就读于　　　学校　
	
	

	试训
理由
	

                        负责人（主教练）签字：               年   月   日

	所在单位审核意见
	所在系（中心）意见：


盖章
年  月  日
	训练部门审核意见：


盖章
年  月  日
	人事部门审核意见


盖章
年  月  日

	省体育局审批意见
	竞技体育处意见：



盖章
年    月    日
	人事处意见：

同意该同志从         年    月     日
起，到               队参加试训。
盖章
年    月    日

	备注：
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