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	参赛学院
	
	队名
	
	参赛队年级：□本科生参赛队  □研究生参赛队

	队长信息
	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	
	邮箱
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员
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	姓名
	性别
	学号
	专业
	年级
	联系方式
	邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	队伍介绍
	（如有图片可另符页）

	运动健康知识介绍
	（请另附表）


注：请各学院在4月21日之前将报名表、参赛队介绍及运动健康知识心得共三份文件电子版发至邮箱tjzsjs2015@163.com，纸质版材料请于指定日期前交至体育教学部学生办公室。	
