附件5

2024年省优秀运动队选招试训运动员名册（样表）
单位名称（盖章）：                                                  填表时间：    年  月   日
	序
号
	项目
	姓名
	性别
	现有文化程度
	出生
年月
	身份证号码
	本人最好成绩           (比赛时间名称和名次）
	现主带  教练
	输送
单位
	输送    教练
	体检
结果
	注册
单位
	备
注
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负责人签字：                              经办人：                                               联系电话：      
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