附件2

2024年云南省第五届中小学生武术散打锦标赛

暨昆明国际公开赛报名表

参赛单位：            
领    队：                    联系电话：
教 练 员：                    联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	竞赛项目
如：（中学男子
甲组）
	级别
如：（45kg）
	备注
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填写表格信息时，请按照男、女运动员顺序依次填写。
（表格不够，自行加长）
