附件3：
2017年辽宁省县区青少年跆拳道比赛
报名表

代表队名称（盖章） ：           领队：      教练：      队医：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	级别kg
	注册证号
（未注册填“无”）
	身份证号

	1
	XXX
	男
	2001.06
	48kg
	XXXXX
	XXXXXXXXX

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


经办人：         联系电话：        (必需)             年   月   日

县级以上医院：（盖章）           市、区（县）主管体育部门：（盖章）                   

注：各参赛单位只能以XX县区、XX县体校为报名单位，不能以俱乐部或道馆等其他形式报名。报名表必须加盖所属体育行政部门公章。
