附：2014年首届教职工羽毛球团体赛报名表
	单位名称

（加盖公章）
	

	领队姓名
	
	联系电话
	

	教练姓名
	
	联系电话
	

	贴照片             贴照片              贴照片           贴照片          

姓    名：                姓    名：                姓    名:              姓    名:         

年    龄：                年    龄：                年    龄:              年    龄:         

性    别：                性    别:                 性    别:              性    别:          

工作证号：                工作证号:                 工作证号:              工作证号:         

贴照片             贴照片              贴照片           贴照片          

姓    名：                姓    名：                姓    名:              姓    名:         

年    龄：                年    龄：                年    龄:              年    龄:         

性    别：                性    别:                 性    别:              性    别:          

工作证号：                工作证号:                 工作证号:              工作证号:         

贴照片             贴照片              贴照片           贴照片          

姓    名：                姓    名：                姓    名:              姓    名:         

年    龄：                年    龄：                年    龄:              年    龄:         

性    别：                性    别:                 性    别:              性    别:          

工作证号：                工作证号:                 工作证号:              工作证号:         


