
“云南骨科医院•昆明骨科医院杯”全省中老年乒乓球邀请赛报名表
 单位：                   （盖章） 领队：         电话：

	组  别
	姓  名
	性别
	出生年月
	是否交费参赛
	昆骨体检意见

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：（1）2014年6月19日中午12点截止报名； 

（2）此表名单需经昆明骨科医院体检专用章确认；

（3）此表可复印使用。
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