附件4
山东省第二届高等学校体育教师教学
基本功大赛报名表
单位：                    
	姓  名
	
	性别
	
	二寸
免冠照片

	出生年月
	
	组别
	
	

	身份证号码
	
	

	参赛项目
	
	

	联系电话
	
	电子信箱
	 
	

	领队姓名
	
	领队联系电话（手机）
	 

	院
系
意
见
	单位盖章
                               年     月      日

	学
校
意
见
	单位盖章
                               年     月      日

	备注
	


