2024 年江西省第四届瑜伽明星秀比赛报名表

单位：盖章        领  队：            指导老师：
	姓  名
	
	性  别
	
	年龄
	

	单  位
	

	联系方式
	
	身份证号
	

	报名项目
	个人组      集体组  
                        人  数（   ）

	参赛方式
	线下 (       线下( 


	通过什么方式接触到瑜伽呢？
（在所属内容的方框内打√）
	单位(     瑜伽馆(      线上(     从未接触(

	通过什么方式接触到本次比赛呢？
	单位(     瑜伽馆(    朋友告知(     朋友圈(

	练习瑜伽年限
	0基础(    3个月以内(    6个月以内(   1年及以上(


2024 年江西省第四届瑜伽明星秀比赛联合组队申请表

	单位1
	
	联系人（电话）
	

	单位2
	
	联系人（电话）
	

	联队名称
	

	领队
	
	指导老师
	


                                                     单位1：公章
                                        单位2：公章

