附件2：

轮椅击剑项目报名表
	姓名
	性别
	籍贯
	出生年月
	联系方式
	学历
	身高
	体重
	残疾情况
	是否参加过体育训练（如有请注明项目）
	习惯使用右手或左手

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于2024年11月20日前将报名表发送至邮箱423135112@qq.com。
