                  学院足球队队员参赛资格审查表（2019年）

	 


	



	



	



	



	



	



	



	



	



	



	



	





姓名                  姓名                     姓名                  姓名                 姓名                  姓名                  姓名
                                                                                                                                                 
 号码                  号码                     号码                  号码                  号码                  号码                 号码
                                                                                                                                                 
	


	



	



	



	



	



	



	



	



	



	



	



	





 姓名                   姓名                    姓名                   姓名                 姓名                 姓名                姓名 
                                                                                                                                                 
 号码                    号码                    号码                   号码                 号码                 号码                号码
                                                                                                                                                  
	


	



	



	



	



	



	



	



	



	



	





姓名                   姓名                    姓名                   姓名                 姓名                 姓名                
                                                                                                                            
号码                    号码                    号码                   号码                 号码                 号码  
                                                                                                                            

院系负责人签字：              队长签字                              注：请参照此表格将所填内容进行打印，只收打印稿，不收手抄稿。
