
2018秋篮球比赛报名表

参赛队所在系部（章）：    校医院（章）：_______________

联系人：       电话：     
	队内职务
	姓名
	手机
	备注

	领队
	
	
	

	教练
	
	
	


队   员   名   单（   队）

	号码
	姓名
	场上位置
	所在班级
	学号
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：、1、请按规程中的运动员资格要求如实填写。此表必须用电脑打印盖章
并将电子文本上传。邮箱：tyjxbgy@163.com

2、关于运动员资格问题的规定，详见竞赛规程。

3、报名截止日期：2018年10月10日

