
2024衢州学院学生杯网球赛
团体赛报名表

	学院

（盖章）
	
	领队
	姓名
	
	电话
	

	
	
	教练
	姓名
	
	电话
	

	运动员信息

	序号
	姓名
	性别
	班级
	电话
	备注
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比赛地点： 衢州学院网球场     比赛时间： 2024年9月21日
表格上交联系人：王健勇      联系方法： 19858038281
注：请于9月15日之前上交，备注的栏注明年级。

