反兴奋剂教育参赛资格准入人员名单

注册单位名称（公章）：     填表人：        填报日期：                 
	序号
	姓名
	队内职务
	分数
	合格证书编号
	如有协助完成者标明原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：请在资格审查时出示该文件，未在名单或不合格人员不可参赛。
