
附件1
蹦床项目东京奥运会选拔积分赛第一站报名表
单位：           填表人：      联系电话：           

	职务
	姓名
	性别
	备注

	运动员
	
	
	

	运动员
	
	
	

	运动员
	
	
	

	教练
	
	
	

	医生
	
	
	


注：请参赛单位填写此表，并加盖单位公章，于3月10日前将扫描版和电子版一并发送到13671269355@163.com。



