附件：
 “全国健身球操之乡”申报表
	申报单位
	
	联 系 人
	姓  名
	

	
	
	
	职  务
	

	
	
	
	手  机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	负责人姓名
	
	职    务
	

	联系电话
	
	传    真
	

	手    机
	
	电子信箱
	

	本地区
老年人总数
	
	占本地区总人口数比例
	

	经常参加体育
活动的老年人数
	
	占本地区老年人口数比例
	

	经常参加健身球操活动的老年人数
	
	占本地区老年
体育人口比例
	

	健身球操骨干
人数
	
	占本地区经常参加健身活动
老年人数比例
	

	  每年举办健身球操交流活动和骨干培训班次数及本地区健身球操队伍（每队至少8-12人）数量
	
	每年开展健身球操活动经费情况
	

	本地区健身球操
开展活动情况
	









	本地区老年人体协推荐意见
	

盖   章：
年     月    日

	省（区、市）、计划单列市、兵团、行业老年人体协意见
	
盖   章：
年     月    日

	中国老年人体协健身球操专项委员会审核提名意见
	

盖签   字：
年     月    日




