
2016年靖边县“体彩杯”干部职工羽毛球比赛报名表单位（章）：           领队：          教练：                                    
	职  务
	姓 名
	性别
	竞赛项目

	
	
	
	混合团体
	男双
	混双

	运动员
	
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	
	


                                   医院体检证明（章）
备注：运动员在参赛项目栏内画“√”

联系人：              联系电话：

