附件： 
 2019全国室内五人制足球青年锦标赛(U-17男子组)报名表
	球队全称
	
	球队简称
	

	领 队
	
	助理教练
	
	医生
	

	主教练
	
	
	
	理疗师
	


运动员：（以号码顺序从小到大排列）
	序号
	姓  名
	号码
	出生年月日
	身 高
	体 重
	民 族
	国 籍
	身份证号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人姓名：         电话：

会员协会章           俱乐部章           医疗章
