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沈阳农业大学高水平运动队建设项目（足球）申报表 

省（区、市） 辽宁省沈阳市 

学校名称 沈阳农业大学 学校代码 4121010157 

学校地址 沈阳市沈河区东陵路 120 号 邮编 110866 

教育部已批准运动项目  

申报项目 足球 

学校领导 姓名：陈启军 电话：15802409566 

体育院（部）负责人 姓名：殷征辉 电话（手机）：13066551988 

该项目主教练 

基本情况 

姓名：殷征辉 电话（手机）：13066551988 

职称：副教授 年龄：50 岁 

原运动经历和执教经历： 

1.1988-1992 年，沈阳体育学院足球专项 

2.1990-1991 年，沈阳体育学院足球队队员 

3.2002 年，参加沈阳市高校教工足球比赛获得第一名 

4.2015 年，组建沈阳农业大学女子足球队 

5.1998 年至今，执教校男子、女子足球队，在各级大学生足球比赛中取得

优异成绩，并多次获得辽宁省校园足球联赛优秀教练员称号 

该项目助理教练 

基本情况 

姓名：赵振武 电话（手机）：13386887810 

职称：讲师 年龄：41 岁 

原运动经历和执教经历： 

1.1997-2001 年，沈阳体育学院足球专项 

2.1999-2001 年，沈阳体育学院足球队队员 

3.2000 年，参加全国体院大学生足球比赛获得第二名 

4.2002 年，参加沈阳市高校教工足球比赛获得第一名 

5.2016 年，中国校园足球教练员赴英留学项目留学人员 

6.2001 年至今，执教校男子、女子足球队，在各级大学生足球比赛中取得

优异成绩，并多次获得辽宁省校园足球联赛优秀教练员称号 

该项目助理教练 

基本情况 

姓名：王汉臣 电话（手机）：13909822756 

职称：副教授 年龄：45 岁 

1.2002-2005 年，沈阳体育学院硕士研究生足球专业 

2.2005 年，参加沈阳体育学院足球裁判员、初级教练员培训班 

3.2015 年至今，执教校女子足球队，在各级大学生足球比赛中取得优异成

绩，并多次获得辽宁省校园足球联赛优秀教练员称号 

该项目组师资状况 

1.现从事该项目在职教师数量：5 人 

2.现从事该项目在职教师姓名、年龄、职称： 

序号 姓名 年龄 职称 序号 姓名 年龄 职称 

1 殷征辉 50 副教授 4 朱磊 41 讲师 

2 赵振武 41 讲师 5 赵越 37 讲师 

3 王汉臣 45 副教授     
 

3. 现从事该项目在职教师的运动训练经历和执教经历： 

现从事该项目的 5 名在职教师中，高级教练员 2 名，中级教练 3 名。有
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开展该项目运动训练竞赛已

具有的场馆设施、器材条件 

我校现有足球场地 5 个，其中标准 11 人制足球场 2 个（天然草坪场

地 1 个），7 人制足球场地 2 个（天然草坪场地 1 个），室内 5 人制

足球场 1 个。训练比赛设施、器材齐全，完全具备从事足球项目高水

平运动队的训练比赛条件。 

开展该项目运动训练竞赛每

年可提供保障的经费状况 

如我校申办足球高水平运动队成功，计划设立不少于每名运动员 3 万

元的高水平运动队专项经费，满足高水平运动队各方面的需求，并且

专项经费随学校教育经费的增长适当增加比例。 

开展该项目运动训练竞赛能

否对运动员采取针对性强、

时效性明显和富有特色的教

学训练与学籍管理规定 

为全面提高教学、训练、竞赛水平，制定了完备的教学训练管理制度

规定，能够对运动员采取针对性强、时效性明显和富有特色的教学训

练。学校专门制定了《沈阳农业大学学生体育代表队管理办法》，对

学生体育代表队运动员管理、教练员管理、训练比赛管理等方面作以

细致、详实的规定。 

近三年实施《国家学生体质

健康标准》状况（按年度测

试数据填写，限 200 字） 

近三年我校学生体质健康测试情况统计如下： 

2016 年，全校测试学生 12616 人，测试率 99%，及格率 82% 

2017 年，全校测试学生 12574 人，测试率 99%，及格率 84.06% 

2018 年，全校测试学生 12215 人，测试率 98%，及格率 86.42% 

近三年开展学生阳光体育运

动情况（限 200 字） 

面向全体学生，积极推进阳光体育运动广泛深入开展，大力营造校园

体育文化。丰富阳光体育运动项目，注重赛事的合理性、多样性，让

更多的学生参与其中。三年来，利用课余时间举办的体育活动与赛

事，累计 30 余项 1600 余场次，学生参与数达到 25000 余人次，教师

裁判累计达到 1800 人次，基本做到周周有体育活动，月月有体育竞

赛。 

学校意见 

 

 

 

 

学校签章 

                           二〇一九年         月        日 

专家组评估意见 

（请另附详细意见） 

 
 

 

 

 

 

专家签名：                      

二〇一九年        月        日 

省级教育行政部门意见 

评审分数  评审名次  
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