十五运马术项目反兴奋剂专题培训报名表
单位盖章：
	来源地
	参会人员姓名
	单位
	职务
	联系方式
	备注

	北京市
	刘骦
	中国马术协会
	反兴奋剂办公室副主任
	13021126282
	示例，请填写时删除此行

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







[bookmark: _GoBack]请各单位于2025年5月22日前将报名表发送至中国马术协会反兴奋剂办公室邮箱：ead@c-e-a.org.cn
