附件-2

2010年海峡两岸及港澳地区传统武术交流大赛 (报名总表)

队  名：____________________    领    队：____________________
教  练：____________________    随队医生：____________________
联系人：____________________    电子邮箱：____________________
电  话：____________________    传    真：____________________
  男子运动员：        人                女子运动员：        人
	序号
	姓 名
	出生日期
	组别
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日期：                                 负责人签名、协会章：
注：运动员人数不得超过20人（男、女不限）。
