运动员骨龄检测信息登记表
运动队名称：
	序
	姓  名
	出生年月
	参赛证号
	身份证号
	注册协会
	备注

	01 
	某某某
	0000-00-00
	MA00000
	000000000000000000
	XXX省/市足协
	

	02 
	
	
	
	
	
	

	03 
	
	
	
	
	
	

	04 
	
	
	
	
	
	

	05 
	
	
	
	
	
	

	06 
	
	
	
	
	
	

	07 
	
	
	
	
	
	

	08 
	
	
	
	
	
	

	09 
	
	
	
	
	
	

	010 
	
	
	
	
	
	

	011 
	
	
	
	
	
	

	012 
	
	
	
	
	
	

	013 
	
	
	
	
	
	

	014 
	
	
	
	
	
	

	015 
	
	
	
	
	
	

	016 
	
	
	
	
	
	

	017 
	
	
	
	
	
	

	018 
	
	
	
	
	
	

	019 
	
	
	
	
	
	

	020 
	
	
	
	
	
	


	021 
	
	
	
	
	
	

	022 
	
	
	
	
	
	

	023 
	
	
	
	
	
	

	024 
	
	
	
	
	
	

	025 
	
	
	
	
	
	

	026 
	
	
	
	
	
	

	027 
	
	
	
	
	
	

	028 
	
	
	
	
	
	

	029 
	
	
	
	
	
	

	030 
	
	
	
	
	
	


主教练签字：



日期：

年

月

日
注：请以打印方式填表，报交冬训办公室。
