附件2
报名表
	单位名称（盖章）：
	
	 年  月  日

	运动队信息

	联系人
	联系电话
	电子邮箱

	　
	　
	　

	随队人员信息

	序号
	角色
	姓名
	联系电话
	性别

	1
	领队
	　
	　
	　

	2
	男队教练
	　
	　
	　

	3
	女队教练
	　
	　
	　

	4
	队医
	　
	　
	　

	男子项目

	序号
	比赛项目
	姓名
	身份证号码
	出生日期

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	女子项目

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　


备注：请于5月23日17:00 前将电子报名表和盖章扫描件发送至邮箱。
信息收集联系人：        联系电话：               电子邮箱：

