
南京医科大学第二届“三好杯”跳绳比赛报名表
院系：              领队：         联系电话：
1、单人跳
	姓  名
	性别
	专  业
	年 级
	电  话
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、集体跳

	姓  名
	性别
	专  业
	年 级
	电  话
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注：报名10人，可报2人替补，不足10人不得参加集体赛，不参加团体总分评比。）

