鄂州市第二届工BA职工男子篮球赛报名表
参赛单位名称（公章）：                            
	（电子照片）
	姓 名
	
	（电子照片）
	姓 名
	

	
	领 队
	（工会主席）
	
	教 练
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	
	身高（cm）
	
	
	身高（cm）
	

	
	体重（kg）
	
	
	体重（kg）
	

	身份证号:
	
	身份证号:
	

	（电子照片）
	姓 名
	
	（电子照片）
	姓 名
	

	
	位 置
	
	
	位 置
	

	
	号 码
	
	
	号 码
	

	
	身高（cm）
	
	
	身高（cm）
	

	
	体重（kg）
	
	
	体重（kg）
	

	身份证号:
	
	身份证号:
	

	（电子照片）
	姓 名
	
	（电子照片）
	姓 名
	

	
	位 置
	
	
	位 置
	

	
	号 码
	
	
	号 码
	

	
	身高（cm）
	
	
	身高（cm）
	

	
	体重（kg）
	
	
	体重（kg）
	

	身份证号:
	
	身份证号:
	


篮  球  队  队  名：                             
	（电子照片）
	姓 名
	
	（电子照片）
	姓 名
	

	
	位 置
	
	
	位 置
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	
	身高（cm）
	
	
	身高（cm）
	

	
	体重（kg）
	
	
	体重（kg）
	

	身份证号:
	
	身份证号:
	

	（电子照片）
	姓 名
	
	（电子照片）
	姓 名
	

	
	位 置
	
	
	位 置
	

	
	号 码
	
	
	号 码
	

	
	身高（cm）
	
	
	身高（cm）
	

	
	体重（kg）
	
	
	体重（kg）
	

	身份证号:
	
	身份证号:
	

	（电子照片）
	姓 名
	
	（电子照片）
	姓 名
	

	
	位 置
	
	
	位 置
	

	
	号 码
	
	
	号 码
	

	
	身高（cm）
	
	
	身高（cm）
	

	
	体重（kg）
	
	
	体重（kg）
	

	身份证号:
	
	身份证号:
	

	（电子照片）
	姓 名
	
	（电子照片）
	姓 名
	

	
	位 置
	
	
	位 置
	

	
	号 码
	
	
	号 码
	

	
	身高（cm）
	
	
	身高（cm）
	

	
	体重（kg）
	
	
	体重（kg）
	

	身份证号:
	
	身份证号:
	


注：请将电子照片扫描至表格中
