2006河南省“正雷杯”太极拳交流大赛暨陈家沟太极推手擂台赛

太极推手擂台赛报名表

单位：　　　　　　　　　　　　领队：　　　　　　　　　　教练：　　　　　　医生：　　　　　　　　市体育局、武术协会盖章

	序号
	组别
	姓名
	性别
	出生年月
	男子推手（kg）
	女子推手（kg）　　　　　　

	
	
	
	
	
	48
	52
	56
	60
	65
	70
	75
	80
	80以上
	50以下
	55
	55以上

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请在所先项目栏中“(”。　　联系电话：　　　　　　　　　　　　　　填表日期：2006年　　月　　日

