	

	


附件2
中国科学院第二届职工羽毛球比赛报名表

单位：             （公章）     医务：        （章）

	组别
	性别
	姓  名
	年龄
	民族
	职  务
	局级双打
	团体双打
	男子单打
	女子单打
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领队：       手机：        教练员：     手机：
注：报名表内容要全部打印填写准确，在参赛项目栏内“√”。
