浙江省体育基金会“冠军摇篮”项目

体能训练房资助申请表
                                  填表日期：2021年   月   日

	申请单位名称
	
	训练房实用面积
	不低于100平方米 ㎡

	单位情况


	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	单位负责人
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	手    机
	

	
	单位类型
	□加快发展县（市、区）县级体校  　
□体育传统项目学校      □体教合办学校

	学校总体情况：
     此处请概述历史沿革和现状
     包括成立时间、人员编制、经费、开设项目、教职工人数、业训体育场所情况、曾取得的褒奖等。
     图片要求（附申请表后）：1、现有体育场地及器材设施照片2-3张
                            2、申请资助器材的室内场地照片2-3张
根据内容字数自行调整单元格宽度

	业训学生情况：
      此处请介绍业训学生人数，主要来源与主要输送，该校学生的最好成绩
      根据内容字数自行调整单元格宽度

	经
办
人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	手    机
	

	
	电子邮箱
	

	申请单位承诺：

本校将按资助单位的要求按时提供不低于100平米的室内场地，并配合器材安装及提供使用情况报告，后期将接受浙江省体育基金会项目验收及中华全国体育基金会的监管。

单位负责人签字：　　　　　　　　　　　　　（单位公章）
　　年　　月　　日


