	全国花样滑冰比赛参赛队报名表

	比赛名称：
	
	
	[image: image1.jpg]L/ 4 ‘

CHINESE SKATING ASSOCIATION






	比赛日期：
	
	
	

	
	

	请打印或用正楷填写，如部分字符无法识别，按未收到信息处理。本表格可在  www.chnfs.org  网站下载。
	


	(Name of the event)
	(Event logo)

	Composition of Delegation
	

	This foRm must return before: DD.MM.YYYY
	

	Please fill in with type or write in capital letters!
	page 2



	参赛单位名称:
	     

	
	

	
	

	A.  领队姓名及联系电话:
	     

	
	


 B. 运动员
	
	姓名
	出生年月日
	性别
	参赛项目、组别
	
	
	姓名
	出生年月日
	性别
	参赛项目、组别


	1:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	11:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	2:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	12:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	3:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	13:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	4:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	14:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	5:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	15:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	6:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	16:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	7:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	17:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	8:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	18:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	9:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	19:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	10:
	     
	
	     
	
	   
	
	
	
	20:
	     
	
	     
	
	   
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 C. 裁判员
	
	姓名
	裁判级别
	性别
	打分项目
	
	
	姓名
	裁判级别
	性别
	打分项目


	1:
	     
	
	     
	
	   
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人
	
	4:
	     
	
	     
	
	   
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人

	2:
	     
	
	     
	
	   
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人
	
	5:
	     
	
	     
	
	   
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人

	3:
	     
	
	     
	
	   
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人
	
	6:
	     
	
	     
	
	   
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 D. 教练员
	
	姓名
	性别
	
	项目
	
	
	姓名
	性别
	
	项目


	1:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人
	
	5:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人

	2:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人
	
	6:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人

	3:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人
	
	7:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人

	4:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人
	
	8:
	     
	
	     
	
	
	单人□

□

  冰舞□

  双人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 E. 官员
	
	姓名
	性别
	团队职务
	
	
	姓名
	性别
	团队职务


	1:
	     
	
	     
	
	     
	
	4:
	     
	
	     
	
	     

	2:
	     
	
	     
	
	     
	
	5:
	     
	
	     
	
	     

	3:
	     
	
	     
	
	     
	
	6:
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	联系电话、传真、电子邮件：
	     


	填表日期、领队签字、单位盖章：
	     


请填写完毕后发送至国家体育总局冬季运动项目管理中心花样滑冰部

电子邮件：chnfs@chnfs.org        传真：010-68358083        网站：www.chnfs.org

	Please mail or fax:

Organizing Committee

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	
	



[image: image1.jpg]