附件1：

参赛队伍名单
2023年北京市体育传统项目学校垒球比赛报名表
学校名称（章）：           组 别：              医务章：          

领 队：       _  教 练：          联  系 电 话：                  

	姓名：   
学籍卡号：

身份证号：
	姓名：   
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身份证号：
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身份证号：
	 

姓名：   ： 
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身份证号：
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身份证号：
	  

姓名：   ： 

学籍卡号：

身份证号：
	  

姓名：    

学籍卡号：

身份证号：

	姓名：   
学籍卡号：

身份证号：
	  

姓名：    

学籍卡号：

身份证号：
	  

姓名：   

学籍卡号：

身份证号：
	  

姓名：

学籍卡号：

身份证号： 

	姓名：   ： 

学籍卡号：

身份证号：
	姓名：  ： 

学籍卡号：

身份证号：
	姓名：   
学籍卡号：

身份证号：
	姓名：   ： 

学籍卡号：

身份证号：


