重庆科技学院高水平运动员测试报名表
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	家庭地址
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	测试成绩
	测试时间
	测试人员签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	体育系测评意见
	学校审批意见

	
	


联系地址：重庆大学城重庆科技学院体育系办公室        邮政编码：401331

电话（兼传真）：023-65023923                      E-mail：cqkjxytyx@163.com 
