
南京中医院大学学生乒乓球比赛报名表

报名单位：

	
	姓名
	性别
	年龄
	联系方式
	备注

	领队
	
	
	
	
	

	教练
	
	
	
	
	

	队员1
	
	
	
	
	

	队员2
	
	
	
	
	

	队员3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：1、参赛队员必须经过当地医院认可，具有参加竞技体育竞赛的能力；女运动员请在备注中注明

      2、报名表请务必于11月17日前报南京中医药大学体育部，联系人：蔡任；联系电话：13585200335             

E－mail：cairen316@sina.com

      3、报名表请用电脑打印
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