附件2
陕西省第四届学生轮滑比赛报名表（高校组）

学校全称：                                 学校所属类别：               （本、专科类）
校医院负责人签字（公章）：                  组别：       （甲、乙组）
	          类别
人员
	姓名
	性别
	职务
	联系方法

	
	
	
	
	手机
	邮箱

	领    队
	
	
	
	
	

	教 练 员
	
	
	
	
	

	教 练 员
	
	
	
	
	

	工作人员、队医
	

	运动员参赛信息及所报项目（请在比赛项目类别中打“√”）

	序号
	姓名
	出生年月
	性别
	班级
	学号
	花式绕桩
	速度过桩
	花式刹停
	300m计时
	500m
争先

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	双
人
花
式
	1
	
	

	
	2
	
	


（报名表可续格）
电子报名表下载地址：www.sxxsty.com“赛事通知”一栏。          填表日期：2017年  月  日
电子报名表名称注明：“×××学校省第四届轮滑赛高校组报名表”。


                                             校体育部主任审核签字：

                                                       （公章）
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