附件4：   

第二届全国MPA羽毛球友谊赛运动员名单

学  校  名称：               院系名称：

领  队  姓名：               联系电话：

教  练  姓名：               联系电话：

	团体赛队员名单

	序号
	姓名
	性别
	学号/教工
	联系电话
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


注：请完整填写本表格，并于2017年10月17日（星期二）18:00前以“学校名称+报名表”方式命名，反馈至赛事组委会邮箱mpacass2017@163.com。

