附件：
陕西省残疾人运动员招募选拔报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	 

	现居住地
	

	联系电话
	
	紧急联系人及电话
	

	残疾人证号
	
	残疾等级
	

	残疾类别
	□肢体残疾（□脑瘫）  □视力残疾    □听力残疾

	学历/就读学校
	

	报名项目
	（可填写1-2个意向项目）

	运动经历
	（填写参加过的体育比赛或日常锻炼情况）

	获奖情况
	（填写体育相关获奖经历）

	个人简介
	（简述个人情况、体育爱好和特长）

	监护人姓名及关系
	（8周岁以下或需监护人陪同者填写）


申请人签字：___________　日期：___________
