附件3：
2025年郑州医药健康职业学院第一届大学生篮球比赛报名表
学院名称：×××××××学院（全称）
队伍组别：男子组或女子组

领    队：×××（联系电话: 1××××××××××）

教    练: ×××（联系电话: 1××××××××××）

队    长：×××（联系电话: 1××××××××××）

队    员：

×  ×（4号）   ×××（5号）  ×××（6号 ） ×××( 7号) 

×××（10号）  ×  ×（15号） ×××（17号） ×××（22号） 

×××（23号）  ×  ×（33号） ×××（35号）×××（55号） 

                                      ×××××××学院（盖章）

                                            年   月   日

友情提示：各代表队务必按照该格式统一上交电子版和纸质版，队员号码可自定。 
