
2022 年中国大学生拳击锦标赛竞赛规程 

 

一、主办单位 

中国大学生体育协会 中国拳击协会 

二、承办单位 

唐山九江体育中心 

三、比赛时间与地点 

比赛时间：2022 年 9 月 19 日—23 日 

（17 日报到，24 日离会） 

比赛地点：河北省迁安市 

四、参赛单位 

中国大学生体育协会各会员高校 

五、比赛分组 

（一）甲组（阳光组）：参加全国统一高考正常录取未

享受任何体育加分或降分政策的全日制在校本科生、研究

生。 

（二）乙组（高职高专组）：参加普通高等学校招生全

国统一考试正常录取，入学时未享受任何体育加分政策的高

等职业学校和高等专科学校学籍的学生。 

（三）丙 A 组（高水平 A 组）：普通本科体育院系学生；

非拳击专项通过单招录取的学生；通过普通高等学校体育类

招生专业考试进入到高职高专院校的体育专业学生。 



（四）丙 B 组（高水平 B 组）：以拳击专项通过单招录

取的学生；以散打专项考入民族传统体育专业且运动员技术

等级二级及以上的学生；以拳击项目为特长进入到普通高等

院校及高职高专学习的学生；高职高专中以搏击类项目通过

单独招生进入学校的学生；在甲、乙、丙 A 组参赛资格中取

得过拳击、散打运动员技术等级二级及以上运动等级的学

生。 

（五）丁组（超级组）：具有普通高校学籍的现役拳击

运动员；参加过全国成人拳击锦标赛、冠军赛的学生。 

（六）特别说明： 

1．参加甲组比赛的学生在入学前，或者入学后，取得

了拳击、散打项目二级运动员（含）以上运动员技术等级，

须参加丙 B 组比赛。 

2．研究生参加本次比赛，以其本科专业为划分组别的

依据。 

3．甲、乙组学生有参与过社会性质拳击（包括职业拳

击）及各类格斗比赛的学生，参加丙 A 组比赛。但如果参赛

学生在 BoxRec 数据库中可查的，一律参加丙 B 组比赛。 

4．各参赛队有相互监督检举权利，如果在报名与比赛

过程中发现各代表队有弄虚作假行为可以向比赛监督提出

申诉，一经查实，组委会将以函告形式把其情况通报到高校

所在省份教育主管部门的纪检单位。 



六、比赛项目 

1．男子 8 个级别：52kg、57kg、63kg、69kg、75kg、

81kg、91kg、+91kg。 

2．女子 5 个级别：51kg、57kg、60kg、69kg、75kg。 

七、参赛资格 

（一）参赛运动员必须是中华人民共和国公民。 

（二）必须是按照教育部全国普通高等学校招生、录取

的有关规定，经考生（户口）所在地高等学校招生委员会（办

公室）审核录取，并已进入教育部“全国高校新生录取及在校

学生学籍管理系统（数据信息库）”的具有所代表学校正式学

籍的在校全日制学生（函授学生、成人高考学生、电大学生、

进修班学生、短训学生均不得报名参赛）。 

（三）参赛运动员必须持以下资料方可参赛： 

1．报名表原件（盖单位公章）； 

2．中国拳击协会颁发的《运动员手册》； 

3．经二级甲等及以上正规综合性医院检查身体合格，

并填写《拳击运动员赛前体检医务证明》（常规检查、心电

图、乙肝、丙肝、艾滋病、眼部 B 超）和《拳击运动员体检

表》； 

4．赛事期间人身保险单原件和复印件； 

5．身份证和学生证原件； 

6．女子运动员提交《未孕声明》； 



7．高考招生录取档案（大表）复印件（该复印件需加

盖学校招办公章和学校公章）； 

8．参赛队伍所有人员 7 日内、48 小时内 2 次核酸检测

报告（呈阴性）； 

9．自愿参赛责任及风险告知书； 

10．新冠肺炎流行病学调查表； 

11．个人肖像权转让协议； 

12．学信网在线学籍验真报告。 

以上 1-7 材料请于资格审查时由教练员统一收集提交审

核，8-11 材料请于报到时上交组委会，12 材料运动员随身携

带于比赛检录时抽查。 

（四）参赛运动员就读大学期间参加本赛事，本科不得

超过 4 届、专科不得超过 3 届、研究生不得超过 2 届（以历

届秩序册为准）。2022 届应届毕业生参赛不受影响。 

（五）各参赛队伍有相互监督的权利，如在赛后对于对

手资格有异议的，须在比赛结束后一小时内向“比赛监督”提

出审议并提交相关证明，逾期不予受理。 

八、竞赛办法 

1．比赛采用中国拳击协会最新审定的拳击项目技术规

则和竞赛规则。 



2．甲、乙、丙 A 组每场比赛 3 回合，每回合 2 分钟；

丙 B、丁组每场比赛 3 回合，每回合 3 分钟。回合间休息 1

分钟。 

3．比赛各级别不足 2 人取消该级别比赛。若某一级别

只有 2 人参赛，该级别的 2 名参赛运动员不能来自同一参赛

单位，否则该级别取消。 

4．比赛采用单败淘汰制，混合抽签，不设种子运动员。

不设全体称重，只有每日称重，首次称重运动员体重不得超

过上限也不得低于下限，后续称重运动员体重不得超过上限。 

5．运动员需穿着红、蓝拳击服比赛。比赛使用大会统

一准备的头盔、拳套、护手绷带，运动员须自备护齿(禁止使

用红色或部分红色护齿)，男子运动员须自备护裆，女子运动

员须佩发网，否则不得参赛。 

6．拳套规格：男子 69 公斤级以下使用 12oz 拳套，69

公斤级（含 69 公斤级）以上使用 14oz 拳套。女子比赛佩戴

12oz 拳套。 

7．教练员担任助手以报名表为准，教练员担任助手时

需严格遵守拳击规则的相关规定。所有参赛教练员、运动员

应在赛前认真学习拳击礼仪，教练员禁止穿着拖鞋、背心、

短裤担任助手，比赛时禁止使用酒店毛巾等洁具为运动员清

理，运动员应正确使用吐水桶等拳台设施。 



8．参赛运动员在报到及检录时须出具身份证及学信网

在线学籍验真报告。 

9．比赛申诉执行《拳击项目竞赛申诉办法实施细则》。 

10．无故弃权者取消后继参赛资格。 

九、会员单位注册 

参赛学校须在赛前登录“中国学生体育信息服务系统”

（网址：www.nssc.org.cn）完成会员入会申请并缴纳会费，

缴费后方有资格参赛；所有参赛运动员必须在赛前完成“中国

学生体育信息服务系统”网站入会手续。 

会员入会联系人：孙变丽，电话：010-66093753。 

                

学校入会流程示意图       会员入群流程示意图 

十、报名及报到 

（一）报名办法 

1．以学校为单位组队报名参赛，每单位限报 1 队。 

2．各参赛队各级别最多可报 2 名运动员。 

3．运动队官员包括领队（1 人）、教练、医生。7 名（含

7 名）以上运动员参赛的，可报官员 5 名，7 名（含 7 名）

以下运动员参赛的，可报官员 4 名。 



4．各参赛单位需另报赛风赛纪监督员(由本队教练员或

领队担任)1 名，参与比赛申诉复议监督工作，赛风赛纪监督

员不履职的将核减该单位申诉次数。 

（二）报名流程 

1．各参赛单位于 9 月 8 日之前将电子版报名表（Excel

格式）和加盖学校公章的盖章版（PDF 格式）报名表，发送

至组委会邮箱：youth@chnboxing.org.cn，同时抄送至：

qajjtyzx@163.com，逾期视为不参赛。 

2．报名联系人及电话： 

（1）中国拳击协会：史鹰杰，电话：18210036564 

（2）中国大学生体育协会：范星宇，电话：13601260328 

（3）唐山九江体育中心：王伟光，电话：15031517304 

（三）报到 

1．比赛各参赛队请于 9 月 17 日下午 18:00 前到河北省

迁安市九江体育中心运动员公寓（详细地址：河北省迁安市

燕山大路南段惠兴大街 999 号拳击馆一楼大厅）报到。 

报到联系人：宋慧慧 0315-7576082、13663297520 

2．各参赛单位若乘坐飞机、高铁及公共大巴前往赛区

可自愿选择组委会的接送站服务，费用由各单位自理(收费标

准为滦县站 80 元/人【往返】，滦河站 60 元/人【往返】）。 

  



十一、名次录取与奖励 

1．各级别录取前五名予以奖励(第三、五名并列)，其中

前三名运动员颁发奖牌及证书，第五名运动员颁发证书。 

2．比赛设团体总分奖，各组别分别录取各组男、女团

体总分前四名，颁发奖牌。 

3．此外，比赛还将设立“体育道德风尚奖”10 名，“优秀

裁判员”5 名，“优秀教练员”8 名，“优秀组织奖”10 名，“优秀

运动员”若干。 

十二、疫情防控管理  

1．各参赛队须填写《新冠肺炎流行病学调查表》（见附

件 3）。 

2．各参赛队要严格遵守国家和比赛地常态化疫情防控要

求，各参赛单位所有人员按照“应接尽接”的原则接种新冠疫

苗，确保比赛安全，确保师生健康。 

3．各参赛单位须为参赛人员配备足够的口罩、洗手液等

防疫用品。同时所有参赛人员往返途中必须全程佩戴符合防疫

要求的口罩。  

4．常态化疫情防控期间，各参赛队须按本次赛事运动队

疫情防控相关规定执行（另行下发）。 

5．各参赛队须自觉遵守赛区封闭管理的规定，比赛期间

以集中封闭的方式进行管理，只在固定场地、住地活动，未经

组委会批准，不得擅自离开上述场所。 



6．各参赛队须抵达报到地点后第一时间整队进行核酸检

测，未出检测结果前所有人员在房间等候，不得私自外出。检

测合格后，运动队方可获得参赛资格，请各队合理安排时间，

以便赛前一天正常参加热身训练和领队教练员联席会。 

十三、运动员资格审查  

1．运动员名单将在中国学生体育网公示，资格审查流程

按照《关于印发〈中国大学生体育协会运动员资格审查办法（试

行）〉的通知》执行。对在比赛中发现并查实有弄虚作假、违

反资格规定者，一经查实，将按照《全国学生体育竞赛纪律处

罚条例》进行处罚。 

2．各参赛单位指定专人(领队或教练员)携带资格审查材

料于 9 月 18 日到赛事指定地点进行运动员现场资格审核，未

通过现场资格审核运动员将被取消比赛资格。 

十四、经费 

1．为保证赛会安全，各学校参赛单位领队、教练员、

运动员食宿、交通由组委会统一安排，费用自理，各队不得

擅自在外住宿、就餐，否则将取消参赛资格。食宿标准为 224

元/人/天（缴费日期按规程所定报到日起至离会日止），由

提供食宿服务单位自行收取并开具发票，不足部分由赛会补

助；延期到达和提前离会的运动队不予减免费用，提前退会

不予退费。 

2．其他相关费用由参赛单位自行负担。 



十五、官员、技术官员、专家、仲裁和裁判员 

官员、技术官员、专家、仲裁和裁判员选派另行通知。

食宿费、交通费由承办方负担。 

十六、未尽事宜，另行通知。



附件 1： 

2022 年中国大学生拳击锦标赛报名表 

单位名称（加盖学校公章）：***大学               

序号 身份 姓名 
性

别 
身份证号码 

出生日

期 
组别 级别 运动员技术等级 专业 备注 

1 领队 韩梅（例） 女 ************* 

  
2 教练员    

3 教练员    

4 医生    

           

1 运动员 李雷（例） 男 ************* 2002-2-1 丙 B 组 63KG 拳击二级 运动训练 1.运动员报名排序

原则为：先按组别

排序（甲、乙、丙、

丁），再按先男后

女排序，再按级别

从小到大排序；2.

如持有散打或其他

项目运动员技术等

级证书，则填写“散

打*级”； 

2 运动员         

3 运动员         

4 运动员         

5 运动员         

6 运动员         

7 运动员         

8 运动员         

9 运动员         

赛风赛纪监督员姓名：                          联系电话： 

         填表人：                                              联系电话： 



附件 2：  

自愿参赛责任及风险告知书 

 

一、本人（队）自愿报名参加     年                 赛比赛

并签署本责任书。 

二、本人（队）已全面了解并同意遵守大会所制订的各项竞赛规

程、规则、要求及采取的安全措施。 

三、本人已完全了解自己的身体状况，确认自己身体健康状况良

好，具备参赛条件，已为参赛做好充分准备，并在比赛前购买了“人

身意外伤害保险”；监护人经审慎评估，确认被监护人身体状况符合

参赛条件，并自愿承担相应风险。 

四、本人（队）充分了解本次比赛可能出现的风险，且已准备必

要的防范措施，以对自己（学生）安全负责的态度参赛。 

五、本人（队）愿意承担比赛期间发生的自身意外风险责任，且

同意对于非大会原因造成的伤害等任何形式的损失大会不承担任何

形式的赔偿。 

六、本人（队）同意接受大会在比赛期间提供的现场急救性质的

医务治疗，但在离开现场后，在医院救治等发生的相关费用由本队

（人）负担。 

七、本人（队）承诺以自己的名义参赛，决不冒名顶替，否则自

愿承担全部法律责任。 

八、本人（队）及家长（监护人）已认真阅读并全面理解以上内

容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。 

参赛项目：            

（签名请用楷体字填写，务必清晰可辨）。 

运动员姓名：              

运动队领队签名：                 

法定监护人签字（仅不满 18 周岁的参赛运动员或法律规定的其他限

制行为能力人）： 

            2022 年  月  日 

备注：本《告知书》为每名运动员单独 1 份，先由运动员本人及其监护人签字，

然后由领队签字，最后将所有参赛运动员的《告知书》用订书机装订成册，并在

报到时交给组委会。 



附件 3：  

新冠肺炎流行病学调查表 

运动队：                      姓名：              

流行病学史，请问是否存在以下情况： 

在从本日起之前 14 天之内，有疫情中、高风险地区及周边地区，或

其他有病例报告社区的旅行史或居住史： 

○有 ○无。 

在从本日起之前 14 天之内，曾接触过来自疫情中、高风险地区，或

来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者：○有 ○无。 

周围区域没有聚集性疫情发生：○有 ○无。 

与新型冠状病毒感染者无接触史：○有 ○无。 

其他异常请描述：                             。 

二、病史询问：请问自本日起之前近 14 天内是否存在以下症状; 

1.○ 无任何不舒服 

2.○ 有不舒服 

○干咳  ○乏力  ○喷嚏   ○鼻涕  ○咳痰 

○咽痛  ○呼吸不畅  ○腹泻  ○结膜炎 

3.其他：                               

请确认以上内容真实并签字：                

 

                          填写时间：2022 年   月   日 
 

备注：本《调查表》为每名运动员单独 1 份，参赛队将所有参赛运动员的《调查

表》用订书机装订成册，并在报到时交给组委会。 

 



附件 4： 

拳击运动员体检表 

姓名  性别  出生日期  

照片 
籍贯  联系电话  

既往病史  

家庭史  

 

内 

 

 

科 

 

体温             摄氏度 血压 /      mmHg 医师意见： 

 

 

 

签名： 

呼吸          次/分 脉搏         次/分 

心、肺听诊  呼吸音  

肝、脾、双

肾 
 腹部包块  

 

外 

 

 

科 

 

身高 cm 体重 KG 医师意见： 

 

 

 

 

 

签名： 

皮肤  淋巴结  

头、颈  甲状腺  

胸廓挤压  
四肢（手部关

节） 
 

脊柱  

耳鼻

喉、 

口腔 

 

耳廓  鼓膜  医师意见： 

 

 

 

 

 

签名： 

鼻骨  鼻腔（鼻中隔）  

口腔粘膜  牙周  

牙齿  扁桃体  



眼 

裸眼视力 

左 

 

右 

 医师意见： 

 

 

 

签名： 

矫正视力   

瞳孔   

眼底   

实验

室检

查 

 

血常规  

医师意见： 

 

 

签名： 

尿常规  

医师意见： 

 

 

签名： 

尿妊娠  检验师签名： 

辅助

检查

结果 

心电图  医师签名： 

乙肝五项  检验师签名： 

丙肝  检验师签名： 

艾滋  检验师签名： 

眼部 B 超  检验师签名： 

体检

结果 

 

 

 

 

 

                                  主检医师签名：             年   月   日 

  

  体检单位审查意见、盖章： 

 

 

 



附件 5： 

拳击运动员赛前体检医务证明 

第一部分：年度体检合格证明 

 

运动员 

姓名： 

出生日期： 

参赛级别： 

代表队名称： 

签 名：                      

日 期：           年   月   日   

 

医  生 

姓名： 

职务： 

地址： 

签名（盖章）：                         

日期：            年   月   日       

意见:        适合参赛  □   不适合参赛   □ 

  



拳击运动员赛前体检医务证明 

第二部分：健康调查 
 

    这是一个关乎运动员身体健康与安全的重要文件，所有问

题必须如实、准确的回答，如果对任一问题有任何疑问，请询问

你的检查医生。本调查由运动员本人回答，队医如实记录。     

运动员姓名：                教练员姓名：                               

运动员需要回答的问题（用是或否回答，如果回答是，请详细描

述或解释清楚）：                                  

1、目前是否在进行任何治疗？  是 □   否 □                                  

2、是否出现过昏厥或脑震荡？  是 □  否 □                             

3、在最近的六周头部是否受到过重击？  是 □   否□                                                    

4、在最近的两周内是否出现过头疼?   是 □    否□                                                          

5、是否有任何出血问题?   是 □  否□                                                             

6、是否有乙肝、丙肝和艾滋病病毒感染史？  是 □   否□                                                                 

7、是否有家族遗传病？突然猝死？  是 □   否□  

8、是否做过任何外科手术？    是 □ 否□                                                                                                          

9、是否因为任何原因住院治疗过吗？   是 □   否□ 

10、是否有其他的伤病？  是 □   否□     

上述问题如果回答“是”，请详细描述：

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________                 

                   运动员签名： 

（未成年人由监护人签名）： 

                               日期： 

 



拳击运动员赛前体检医务证明 

第三部分：健康检查 

体检证明 补充说明 

如果运动员在

过去的一年中

有脑震荡，请证

明： 

在停赛期满后的

医学检查中脑震

荡恢复正常，可以

参赛 

是  否  

 

总体检查 全面检查 正常 异常  

头部 

眼睛：瞳孔大小、

对光反射、眼底、

视力：左： 右：   

正常 异常 

 

嘴巴、牙齿、咽喉 正常 异常  

颞下颌关节 正常 异常  

耳朵、鼻子、鼻腔 正常 异常  

颈部 
颈椎活动度、淋巴

结 
正常 异常 

 

胸部 
呼吸音、肋骨肿

胀、压痛等 
正常 异常 

 

心血管系统 

脉搏（请记录） 正常 异常 脉搏: 

血压（请记录）、

心脏检查等 
正常 异常 

血压： 

运动系统 

上肢：肩部、手腕、

手部等 
正常 异常 

 

下肢：踝关节、膝

关节等 
正常 异常 

 

神经系统 

条件反射 正常 异常  

语言反射 正常 异常  

运动反应 正常 异常  

昂伯氏征

(Rombergsign) 
阴性 阳性 

 



 

注：1.本证明的相关内容由医院及队医完成。体检资料
有效期：成年男子有效期为三个月；其它年龄的男子比赛和
女子比赛有效期为一年。 

2.其中常规体检、乙肝、丙肝、艾滋、心电图、眼
部 B 超为必查项目。 

3.如头部受到重击或 KO 等特殊情况的，需要提供
相关的专科检查和有效的实验室检查材料。 

4.如有异常，需仔细说明情况。 

 

 

 

 

过敏 

 

过敏史 有  无  

过敏原： 

用药豁免 

 

名称和记录 

（清单） 是  否  

清单： 

 

 

 

 

常规体检 

身高、体重、血压、

脉搏、眼科、耳鼻

喉、血常规、尿常

规等常规检查 
正常  异常  

备注： 

血液生化检查

及心电图 

乙肝五项 正常 异常  

丙 肝 阴性 阳性  

HIV 病毒 阴性 阳性  

心电图 正常 异常  

其他相关检查 

如：____________ 

____________ 

____________ 
正常 异常 

 



拳击运动员赛前体检医务证明 

第四部分：签字盖章 

以下内容由拳击运动员或其监护人填写： 

    我承诺以上内容（第一、二、三部分）均符合实际情况，

我确定我没有隐瞒任何对参加拳击比赛可能产生影响的事

实。 

                        运动员本人签名： 

       （未成年运动员由法定监护人签名）： 

                                  日期： 

以下内容由体检医生填写： 

我确认这份赛前体检医务证明符合拳击竞赛的医疗规

则，运动员回答问题准确、翔实，和我了解的情况相符。我

也对运动员进行了全面、专业的检查，并准确的填写了这份

医务证明材料。 

在此以我职业的态度确认运动员：               

适合参加比赛（ ）：身体和心理都很健康，可以参加

比赛。 

不适合参加比赛（ ）：因为健康原因，身体条件不允

许参加比赛。 

                 体检医生签名（盖章）： 

                 体检日期（赛前一周内）： 

                 参赛单位法人签字：        单位公章   

（备注：该医务证明由执业医师完成，参赛单位需严格把关，弄虚作

假后果自负，比赛时查验并收取备案。） 

 

 



附件 6： 

未 孕 声 明 

年龄 18 岁及以上女运动员未怀孕声明  

日期：________________________________________________ 

地点：________________________________________________ 

比赛名称：____________________________________________ 

本人 ________________  特此声明：本人未曾怀孕。 

本人理解该声明的严肃性，并接受对此产生的所有责任。如果之

后显示该声明不正确或者不真实，在比赛期间出现的与此相关的任何

损伤和伤害由自己承担。我谨代表我自己、本人的继承人、执行人员

和管理人员，放弃并免除由此类伤害对赛事主办方、承办单位、协办

单位、组委会、竞赛组织人员以及赛场馆业主各方的一切索赔。  

 

 

 

运动员签名：__________________ 

 

  



附件 7： 

2022 年中国大学生拳击锦标赛肖像权使用声明 

肖像授权方： 

姓名：       性别：    年龄：       学校： 

有效身份证件号码： 

本人自愿参与 2022 年中国大学生拳击锦标赛，并同意本人肖像

用于该赛事报道及各类宣传活动。 

 

 肖像所属人签字： 

 

 代表队领队签字： 

 

 

 

                                    2022 年    月   日 

 

 

https://www.66law.cn/special/jmsfz/

