附件二：
庆祝建国75周年（暨省老体协成立40周年）        老年乒乓球交流比赛报名表
参加单位（章）：                 县以上医院体检（章）：
	职务
	姓  名
	性别
	民族
	年龄
	身份证号
	备注

	领队
	
	
	
	
	
	

	教练
	
	
	
	
	
	

	教练
	
	
	
	
	
	

	男队员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	女队员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
联系人：           电话：        年     月    日
注意事项：使用长胶的运动员在备注栏内“√”
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