2017年陕西省青少年校园足球联赛初中组（八人制）报名表

报名单位：                   （盖章） 
领    队：              教 练 员：            队   医：           

联系电话：                                         男（女）队
	号码
	姓名
	出生年月
	身高
（米）
	体重
（公斤）
	场上位置
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（报名表可持续）       市（区）教育局审核：         （签字盖章）
