附件2
吉首市2023年中小学生足球联赛报名表

参赛单位（学校公章）：                   参赛组别：                          
领    队：                              校    医：                                       
教 练 员：                              电    话：                         
	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张
领  队
	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张
教练员
	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张
	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张


职务：                 职务：               号码：               号码：         
姓名：                 姓名：               姓名：               姓名：         
学号：                 学号：               学号：               学号：         

	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张
	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张
	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张
	
	请贴上彩色近照

（一寸）一张


号码：                 号码：              号码：               号码：         
姓名：                 姓名：              姓名：               姓名：         
学号：                 学号：              学号：               学号：         

