附件：
报名表
单位（盖章）：           领队：        教练员：        工作人员：           电话：
	序号
	姓名（性别）
	所属单位
	联系电话
	运动水平自评（请勾选）

	1
	王有为（男）
	医学人文学院
	138XXXXXX
	□ 新手 □ 有一定基础 ☑ 熟练

	
	
	
	
	□ 新手 □ 有一定基础 □ 熟练

	
	
	
	
	□ 新手 □ 有一定基础 □ 熟练

	
	
	
	
	□ 新手 □ 有一定基础 □ 熟练

	
	
	
	
	□ 新手 □ 有一定基础 □ 熟练

	
	
	
	
	□ 新手 □ 有一定基础 □ 熟练

	
	
	
	
	□ 新手 □ 有一定基础 □ 熟练


（注：此表格可由各分工会复制使用）

