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第四期欧洲健身气功师资骨干培训班暨欧盟培训计划
培训班报名表
社团组织名称：                                                       

	编号
	姓   名
	性别
	出生日期
	学历
	健身气功教学工作经历
	教材语言
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注：1.在教学工作经历栏内简要介绍从事教学工作经历，包括健身气功科研及自有学员数量等；

2.此表须于2017年5月30日前提交德国新勃兰登堡大学健康研究和预防学院（IGP：info@igp-institut.eu）
填报人：                                           联系电话：                                 

手  机：                                           E-mail：                              
 组织负责人签名：                                                   填 报 时间：2017 年    月    日
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学员责任声明书

我自愿参加第四期欧洲健身气功师资骨干培训班暨欧盟培训计划,并承诺在活动期间出现的任何事故或法律上的争议，包括一切有关索偿、行动、请求等，本人自愿承担一切后果，同时自己、继承人、私人助理、代理人、代表人及指定人士等均不能状告培训班组委会和主办单位。本人同意并遵守由国际健身气功联合会和中国健身气功协会制定的一切规则，如有任何异议，均遵照组委会解释执行。本人同意参加培训班的一切活动被拍摄、录像或电视现场直播等，本人还同意由国际健身气功联合会和中国健身气功协会以全部或部分形式，通过电视、电台、录像、媒体图样或任何媒介设备等使用本人的姓名、地址、声音、动作、图形，并将不做任何追讨及赔偿。

本人已知悉并充分明白上述声明内容。

（18岁以下参加者需要家长或合法监护人签署。）

本人签名：                   家长或合法监护人签名：            

日期：2017年    月   日 
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