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____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

敬启者： 

 

为配合新加坡体育理事会教练等级制度，本总会将于 2009 年 12 月 28 日至 30 日举办

第三批“武术/太极教练提升班”。课程表如下： 

日期 时间 大纲 地点 

28-12-09（星期一） 19.30-22.30 实践/理论 武总 

29-12-09（星期二） 19.30-22.30 实践/理论 武总 

30-12-09（星期三） 19.30-22.30 实践/理论 武总 

 

所有教练需注意以下事项： 

1. 所有课程费用为$53.50（包括消费税，讲义，教练卡证） 

2. 不可无故缺席或迟到 

3. 请附上近期护照型照片两张 

4. 请在上课之前呈上旧的教练证书正本或之前武术管制组证书，以便更换成新的教

练卡证 

5. 上课时服装简单（运动装和运动鞋） 

6. 只限于太极教练 30 位，武术教练 30 位。如果报名人数超出，将会把超出的报名

者放在下一班课程。如果报名人数不够也将展期，另行通知。 

请所有教练在 2009 年 11 月 23 日（星期一）5 时正之前，向武总报名参加。随函附上报名表

格共您参考。 

 

此致 

武总全体武术/太极教练 

 

 

 

秘书长黄金富 

31-10-09 
 
 



武 术 与 龙 狮 教 练 / 裁 判 个 人 资 料 档 案 
WUSHU/DRAGON & LION DANCE INSTRUCTORS/JUDGES DATA 

 

PART I. 个人资料 PERSONAL PARTICULARS 

中文姓名 CHINESE NAME 英文姓名 ENGLISH NAME 性别：男 / 女
SEX: M / F 

国籍 NATIONALITY 出生日期 DATE OF BIRTH 手机/住家号码 CONTACT 

居民证/护照号码 NRIC / PASSPORT  国外证件号码 FIN NO. * FIRST AID � 

EXPIRY: 
* NCAP 

1 / 2 / 3 

地址 ADDRESS 电邮 EMAIL 

现持证书类别 
TYPE OF CERTIFICATE 

* 太极 / 武术 
TAIJI / WUSHU 

* 舞龙 / 舞狮 
DRAGON / LION 

* 教练 / 裁判 
INSTRUCTOR / JUDGE 

发出日期 DATE OF ISSUE 

近期护照相片 
RECENT 

PASSPORT-SIZE 
PHOTOGRAPH 

职业 OCCUPATION 职位 POSITION 

现任顾主 CURRENT EMPLOYER 

 

PART II. 教学资料COACHING DETAILS 

教学地点 COACHING VENUE 执教年历 DURATION OF COACHING 

所属团体名称 NAME OF AFFILIATED ORGANISATION  

 

PART III. 宣言DECLARATION PART IV. 证明CERTIFICATION 

我再此宣言，以上所述资料全为正确事实。 
I hereby declare that the above particulars given are true and 
correct. 

 
__________________________________________            _____________ 

呈报者签名 Signature of Applicant                 日期 Date 

我在此证明此教练/裁判附属于本会。 
I certify that the bearer is affiliated to the under-mentioned 
organization. 

 
_____________________   _____________________       ___________________ 

负责人姓名 Name    居民证号码 NRIC        签名 Signature 

 
_________________________________________                  ________________ 

      团体盖章 Organisation Stamp                         日期 Date 

 

总会专用 For Official Use Only 

 

 

* 请删除无关资料 Please delete unnecessary details 

 �请打� 


