附件
2024年长春光机所职工羽毛球团体比赛报名表
   队伍名称：                   领队/电话: 电话务必填写准确
	类别
	姓名
	隶属部门
	身份证号
	备注

	男1
	务必填写准确
	
	务必填写准确
	学生或其他部门人员请备注

	男2
	
	
	
	

	男3
	
	
	
	

	女1
	
	
	
	

	女2
	
	
	
	   

	替补1
	
	
	
	必须为男士

	替补2
	
	
	
	必须为女士


2024年长春光机所职工羽毛球单项比赛报名表
	类别
	姓名
	隶属部门
	身份证号
	联系电话
	备注

	男双
	务必填写准确
	
	务必填写准确
	
	

	
	
	
	
	
	

	混双
	
	
	
	
	男

	
	
	
	
	
	女


