附件1.
西南交通大学2026年“健康月”之
教职工乒乓球赛报名表
队伍名称：

联 系 人：      （联系方式：      ）

	领队
	（联系方式：      ）

	教练
	（联系方式：      ）

	运 动 员 姓 名
男：

女：


	
本单位同意报名参赛，拥护并遵守比赛通知要求，承担相应义务。
                          
单位负责人（签字 盖章）：         
                                   
                             2026年    月   日


备注：请单位负责人签字并加盖部门工会公章。


