铜川市首届残疾人运动会暨特殊奥林匹克运动会

乒乓球比赛报名表

单位：（盖章）

	序号
	姓  名
	性别
	残疾等级和类别
	男子单打
	女子单打

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


领队：                              电话：

铜川市首届残疾人运动会暨特殊奥林匹克运动会

羽毛球比赛报名表

单位：（盖章）

领队：                             电话：

	序号
	姓  名
	性别
	残疾等级和类别
	男子单打
	女子单打

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


铜川市首届残疾人运动会暨特殊奥林匹克运动会

中国象棋、飞镖比赛报名表

单位（盖章）

领队：                          电话：

	中  国  象  棋

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	男子组
	女子组

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	中  国  飞  镖

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	男子组
	女子组

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


铜川市届残疾人运动会暨特殊奥林匹克运动会

田径比赛报名表

单位：（盖章）       领队：            电话：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	号码布
	组别
	50米
	100米
	实心球
	4×100米接力
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注：4×100米接力人员需有1个下肢残疾、1个女队员、1个听力残疾。

铜川市首届残疾人运动会暨特殊奥林匹克运动会

跳绳比赛报名表

单位：（盖章）

领队：                          电话：

	序号
	姓  名
	性别
	男子组
	女子组
	特奥组
	集体

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




