
附件4

柳州市体育运动学校运动员离队审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	项目
	
	教练
	
	健康状况
	

	身份证号码
	

	就读学校班级
	

	家庭联系电话
	

	离队时间
	年    月    日
	去向（离队、输送）
	

	离队原因:

运动员签字：

监护人签字：

                                                               年    月    日  

	项目教练意见：                                             

                                                        签字：        

年    月    日

	项目部负责人意见：                                            

签字：   

                                                               年    月    日

	校竞训科意见：                                          

签字：        

年    月    日

	校分管领导意见（章）：

                                                        签字：        

          年    月    日

	校主要领导意见（章）：

                                                        签字：     

                        年    月    日


