附件:       
[bookmark: _GoBack]中马协考评员培训承办申请表
	申请单位名称：

	申请单位地址：

	中马协会员编号：

	申请联系人：
	联系电话：

	培训申请举办时间
（培训总时间为4天）
	2021年    月    日 - 2021年    月    日

	之前是否承办过中国马术协会赛事？（如有，请列举1-2场赛事名称）
	

	之前是否承办过中马协考级活动？（如果，请列举所举办场次的考核编号）
	

	*请申请单位如实填报本表，并与申请材料一并提交至中马协通知中指定的邮箱（扫描件），如有发现虚假申请材料，将取消承考单位申请资格。


申请单位（盖章）       
日期：               



