2019年全国自由搏击锦标赛暨中国自由搏击职业联赛资格赛报名表

单位：         

            联系电话：           领队/教练：   
     
     医生：
	姓名
	性别
	出生年月
	体重
	男      子

	
	
	
	
	51kg

↓

 54kg
	54kg

↓ 57kg
	57kg

↓ 

60kg
	60kg    

↓  63.5kg
	63.5kg  ↓

67kg
	67kg  ↓  71kg
	71kg   ↓  75kg

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医院章：













   


                              2019年  月  日


报名须知： 1、在运动员姓名后面相应的公斤级别栏内画√  2、此报名表上须加盖省级体育局和县级以上医院的印章

                  3、此报名表须打印，手填无效

