大连海洋大学     队

队员登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	生源地
	
	照片

（近期，彩色，
免冠，小2寸）

	身份证

号  码
	
	

	学  院

班  级
	
	

	身  高

体  重
	
	邮  箱
	

	场  上
位  置
	
	联系人
手  机
	

	是  否

健  康
	是□

否□

遗传病史：心脏□ 哮喘□ 气胸□（备注:                           ）

运动病史：膝盖□ 脚踝□ 腰伤□（备注:                           ）



	个人承诺：

本人是否承诺身体健康，是否志愿加校篮球队，是否愿意服从球队相关管理，是否了解篮球运动对抗性特点，不隐瞒身体健康状况，努力提高自己，为学校荣誉做出自己的贡献。

个人承诺：（手写）

签名

年      月      日

	审批单位意见：

公章
年      月      日


注：学生运动员手写签字和部门盖章后视为生效。
