
湖北中医药大学2015年高水平运动员报名申请表
	姓  名
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	照 片

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	高考报名号
	
	身高
	
	体重
	
	

	是否在国家体育总局管理中心注册  
	

	所在中学（或单位）
	

	通讯地址
	  
	邮政编码
	

	联系电话
	 
	联系人
	

	家庭成员
	姓  名
	工作单位
	职务/职业
	联系电话

	父  亲
	
	
	
	

	母  亲
	
	
	
	

	运动项目
	

	高水平运动

员等级
	

	近三年

竞技成绩
	

	所在中学
或单位推
荐意见
	                                 负责人：                 公章             
                                                     年    月     日               


