	池州学院第二十六届太极拳比赛报名表
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电话：
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电话：
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	1.填表要求：空格处请按专业、学院、姓名依次填写，涂改无效，字迹清楚。2.注意事项：领队教练电话务必填写清楚，本报名表只收取电子版。

	3.截止日期：11月10日16:00。（逾期提交，视作弃赛！）4、联 系 人：周天宇；电话：13695667770；邮箱317662124@qq.com
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