附件2
2024年中山大学百年华诞“校庆杯”羽毛球赛
校友组团体赛报名表
球队名称：                   领队姓名：

联系电话：                   E-mail：
	序号
	姓  名
	年龄
	性别
	毕业专业与时间
或服务单位
	联系电话
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	


备注：每支球队选手不超过16人。
