常州大学学生排球联赛

              学院报名表

联系人：                           联系电话：                

	领  队（本院负责体育工作的领导或辅导员）：

	男         队
	女        队

	教  练：
	教  练：

	队         员
	队         员

	号 码
	姓   名
	班   级
	号 码
	姓   名
	班   级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：1. 请将此报名表填好后在规定时间内以附件形式发送到mwp@cczu.edu.cn，主题为“XX学院排球报名”。
2. 领队必须是负责学院体育工作的领导或辅导员。

3. 各学院必须为所有参赛运动员购买比赛期间的人身意外伤害保险。
