附件：南京医科大学教职工羽毛球混合团体比赛报名表
	代表队名称
	XX代表队
	领队（参与抽签）
	XXX

	序号
	姓名
	性别
	联系电话
	备注

	1
	A
	男
	xxxxxxxxxxx
	

	2
	B
	男
	xxxxxxxxxxx
	

	3
	C
	男
	xxxxxxxxxxx
	

	4
	D
	女
	xxxxxxxxxxx
	

	5
	E
	女
	xxxxxxxxxxx
	

	6
	F
	女
	xxxxxxxxxxx
	

	7
	F
	女
	xxxxxxxxxxx
	

	8
	F
	女
	xxxxxxxxxxx
	

	9
	F
	女
	xxxxxxxxxxx
	

	10
	F
	女
	xxxxxxxxxxx
	

	注：报名只需要提供参赛队员相关信息（如上图）即可，正式比赛前由领队提交每个项目参赛队员名单给当场裁判。参赛队员必须是报名表中的一员，赛前热身活动，务必避免运动损伤！有条件的单位和个人可自行购买保险。




