附件1
杭州师范大学首届教职工气排球比赛报名表
二级工会：            
	身份
	姓 名
	性别
	工 号
	联系方式

	领队
	
	
	
	

	教练
	
	
	
	

	运动员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.请各二级工会务必于11月22日17:00前，将报名表发至梁炜邮箱：385189391@qq.com，逾期不再补报。

2.如有组建2个参赛队伍的，请分开填写两张报名表。
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