附件9

球队信息采集表

	参赛队全名：毕节市七星关区第一实验小学

	本队参赛的具体名称及组别：班超联赛普及组五年级女子组

	联系人：                                   联系方式：

	球队简介：（150字以内）

	球队集体照（统一着赛服）

	球队官员信息

	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片

	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：

	球队职务：领队
	球队职务：主教练
	球队职务：助理教练
	球队职务：队医
	球队职务：工作人员
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	球员信息（注：球员信息表与资格审查表顺序一致）

	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片

	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：

	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：

	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：

	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）

	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片

	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：

	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：

	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：

	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）

	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片

	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：

	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：

	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：

	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）

	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片

	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：

	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：

	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：

	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）

	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	一寸白底标准相片
	

	姓名：
	姓名：
	姓名：
	姓名：
	

	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	比赛号码：
	

	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	场上位置：
	

	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	出生年月日：（删除填写）
	

	以上报名人员身体健康，适合参与足球竞赛活动，无虚假信息，并全部办理了意外伤害保险。

校长签字：                   学校盖章：
 
2026年   月   日
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