附件：
第七届全国城市运动会武术散打预赛报名表

单位：                            

领队：           教练：                      队医：         
	序

号
	姓    名
	性

别
	出  生

年月日
	48 kg
	52

kg
	56

kg
	60

kg
	65 kg
	70

kg
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请在所报级别栏内画“√”。                                               

联系人：               

联系电话：                                             

 公 章

                                                     年   月   日

