附件2
第七届中国残疾人冰雪运动季

迷你滑雪项目推广活动报名表
残联(公章)                             年  月  日
	序号
	报名职务
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	工作单位及职务

	1
	领队
	
	
	
	
	

	2
	工作人员
	
	
	
	
	

	3
	学员
	
	
	
	
	

	4
	学员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：             联系电话：

注:请于2023年2月9日16:00前将电子版发送至指定邮箱1033633@qq.com。
