
2015年第四届国家CETTIC高尔夫教练培训认证班报名表

	申考领域
	高尔夫球
	申考岗位
	高尔夫教练
	照

片

	姓   名
	
	推荐机构
	
	

	最好杆数
	
	性   别
	
	

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	联系地址
	
	学   历
	
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	户口所在地
	
	电子信箱
	

	其他职业资格
	

	工作经历
	单位
	职务
	时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推荐单位：

以上所填写内容真实、完整。

签名：

  （盖章）           年    月    日
	维实（北京）体育咨询有限公司审核意见：

负责人签名：

（盖章）                年    月    日 

	※以下内容由项目办公室填写

	考试成绩
	
	证书编号
	

	考核结果
	
	颁证时间
	

	项目办公室：

负责人签字：                  （盖章）

年    月    日

	备注
	


