	申请人姓名：
	照片

	性别：
	出生年月日：
	

	民族：
	文化程度：
	

	单位或学校：
	

	联 系 方 式：
	

	申请测试项目
	口  男子单人滑   口  女子单人滑
	测试等级：

	是 否 补 测
	口  是  口  否
	补测项目：口  步法 口  自由滑 口  表演节目

	备注：



	申请单位：

        负责人签字：                                  盖章：

                                   申请日期           年       月       日

            


花样滑冰等级测试申请表

