
附件1：

四川省跆拳道项目“四线五线”训练点推荐表
市（州）协会或体育部门：（此处加盖公章）               年  月  日
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册登记时间
	
	团体会员编号
	

	公共信用：（此栏由省跆协查询填写）

	硬件条件（面积、设施）：

	师资力量（主要师资学历、资质信息等）：

	获奖情况（填代表性的培养学生获得的最高奖项）：

	社会影响（机构获得的政府、教育体育部门相关奖项和社会评价等）：


注：此表填写后和被推荐单位营业执照一起发送到邮箱：sichuantkd@qq.com；联系人：郭峰，130 3283 5865。
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