Appendix 7

附件7 

FEEDBACK FORM FOR GUEST EXPERTS TO THE 1ST EUROPEAN HEALTH QIGONG FORUM
欧洲健身气功科学论坛特邀专家信息反馈表
	Name
姓名
	
	Gender
性别
	
	D.O.B 
出生日期
	

	Nationality
国籍
	
	Profession 
职业
	
	Organization
单位
	
	Position
职务
	

	Experiences in Health Qigong
从事健身气功经历
	

	The results of scientific research in Health Qigong
健身气功科研成果
	


N.B.: Fill this form and submit to Belgian Health Qigong Federation / International Health Qigong Federation Secretariat before 10th , June 2014.
注：此表于2014年6月10日前填报至国际健身气功联合会秘书处/比利时健身气功联合会。
Applicant填报人:                    Tel联系电话:                           Fax传真:                    E-mail：              
Signature of Person-in Charge负责人签名:                                      Date填报时间：                                    

APPLICATION FORM FOR THE 1ST EUROPEAN REFEREES TRAINING SEMINAR 
首期健身气功欧洲裁判员培训班报名表
Nation/Region国家/地区：                                Name of the delegation代表队名称:                                   
	NO.编号
	Name
姓   名
	Gender性别
	D.O.B
出生日期
	Passport No.护照号码
	The referee working experiences 裁判工作经历

	
	
	
	
	
	Name of the competition
比赛名称
	Place & Time of the competition
比赛时间和地点
	Job Description

担任职务

	1
	
	
	
	
	 
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


N.B.:  1.Please tick √ when you choose the option；在选赛项目栏内画√；
2. The reprography of this form can be used；此表可复印使用；
3. Fill this form and submit to Belgian Health Qigong Federation / International Health Qigong Federation Secretariat before 10th , June 2014.
注：此表于2014年6月10日前填报至国际健身气功联合会秘书处/比利时健身气功联合会。
Applicant填报人:                    Tel联系电话:                           Fax传真:                    E-mail：              
Signature of Person-in Charge负责人签名:                                      Date填报时间：                                    
健身气功对外技术等级申报表（1-3段）

Application Form of Health Qigong Duan Wei System
 For Overseas Practitioners (1- 3Duan)
编号（Number）：

	姓名Name
	
	性别Sex
	
	照片

Photo

	出生年月

Date of Birth
	(yyyy/mm/dd)
	国籍

Nationality
	
	

	文化程度
Education
	
	职业

Occupation
	
	

	练习年限

Years of practice
	
	所属社团

Association
	

	电话/传真

Tel/Fax NO.
	
	电子邮箱E-mail
	

	联系地址Address
	

	个人简历
（经历、业绩、著作等）

Resume

(Experience,outstanding achievement,Literature.etc)
	

	申请段位

Duan to Apply
	
	现有段位及获段时间
Current Duan Grading

and Time of Diploma
	Duan:

Date:  (yyyy /mm/ dd)

	申报功法
及考试档次

Form & Degree

to Apply
	功法Form 1：     
功法Form 2：     

功法Form 3：     

功法Form 4：     

	审批意见

Viewpoints of
Examination and Approval
	（盖章Stamp）

审批日期：     年      月      日
Date of Approval：   Year    Month   Date


中国健身气功协会制    By the Chinese Health Qigong Association
INDICATION OF THE HOTEL WHERE YOU WILL STAY DURING THE EVENT 
住宿情况统计表
	Name of the association单位名称 : 

	Nr.
	Hotel 宾馆名称
	Indicate the choice 是否选择
	The number of persons and their names住宿人数及姓名

	1
	Student rooms located on the Tournament area
	
	

	2.
	Youth Hostel of Mons : 
	
	

	3.
	St James Hotel *** MONS
	
	

	4.
	IBIS MONS***
	
	

	5.
	Infotel Mons***
	
	

	6.
	Hotel Monte Christo ***Nimy
	
	

	7.
	Abbeyfarm Le Roeulx ****
	
	

	8.
	Dream****Mons
	
	

	9.
	Best Western Plus Hotel Lido Mons ****
	
	

	10.
	Mercure Nimy ****
	
	

	11.
	Other place 
	
	


INDICATION OF THE NUMBER OF LUNCHES YOU NEED / 12 €  FOR A LUNCH
午餐需求统计表

	Name of the association 单位名称: 

	Date日期
	Number数量

	10-7-2014
	

	11-7-2014
	

	12-7-2014
	

	13-7-2014
	

	14-7-2014
	

	15-7-2014
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