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省级八段锦学生骨干培训报名表

	学院：                                                           
	
	负责教师：        
	
	手机号码：

	序号
	姓  名
	班  级
	手机号码
	备  注
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	12
	
	
	
	

	13
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	20
	
	
	
	


本表请在4月10日下午17:00前报送至wuxueshuang666@163.com邮箱，至少含1名研究生参加。
