附件：2

齐齐哈尔医学院第三十一届教职工篮球赛参赛报名表

报名单位：                                          

领    队：                      电话：     

教    练：                      电话：

	序号
	姓名
	场上号码
	场上位置
	工作部门
	队服颜色

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	报名说明
	1、  每单位可报男、女各一队，队员各10名。

2、报名表在5月18日前以电子版的形式发送至gh@qmu.edu.cn


