
附件2
	活动名称
	2020国家青少年攀岩队冬训营暨2020全国青少年攀岩冬训营

	姓   名
	
	别名
	
	性别
	
	民族
	

	启蒙教练
	
	攀龄
	
	攀爬水平
	难度

（    ）
	攀石

（    ）
	国标速度

（    ）

	是否会顶绳保护（  ）
	是否会先锋保护（  ）
	是否会攀石保护（   ）

	近期取得的
相关攀岩成绩
（附证书或成绩证明）
	 

	身份证或其他有效证件号码
	
	出生年月日
	

	详实通讯地址
	
	所在省市
	

	邮   编
	
	手   机
	

	E-mail
	
	Q Q
	

	所属学校
	
	年    级
	


	身高和体重
	
	血   型
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	父亲姓名
	
	联系方式
	

	母亲姓名
	
	联系方式
	

	攀岩专项伤病情况
	综合情况

	伤史：____________ _______________________ _
____________ _______________ _____________ _
现状：____________ _______________________ _
____________ _______________ _____________ _
禁忌：____________ ______________________ __
____________ _______________ _____________ _
	1、 您的兴趣、爱好？ _____________ _____

2、 以往有无伤病史？___________________

3、 有无饮食禁忌或偏好？_______________

4、 其他任何疑问或需求？_______________

	攀岩运动相关经历

	填写日期：              


参营报名表
推荐人签名：                               推荐单位：              （盖单位公章）
填写完后：发送到cma-youth@qq.com邮箱，并电话确认余建新13264328614
