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曲阜远东职业技术学院“五羽轮比”羽毛球比赛学生组报名表
	领队
	姓   名
	
	性   别
	

	
	联系方式
	
	职务/职称
	

	教练
	姓   名
	
	性   别
	

	
	联系方式
	
	职务/职称
	

	队伍名称
	

	参赛队员①
	姓   名
	
	性   别
	

	
	联系方式
	
	专业/年级
	

	参赛队员②
	姓   名
	
	性   别
	

	
	联系方式
	
	专业/年级
	

	参赛队员③
	姓   名
	
	性   别
	

	
	联系方式
	
	专业/年级
	

	参赛队员④
	姓   名
	
	性   别
	

	
	联系方式
	
	专业/年级
	

	参赛队员⑤
	姓   名
	
	性   别
	

	
	联系方式
	
	专业/年级
	


二级学院：                                                           时间：  年  月  日
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