重庆科技学院2017年高水平运动队测试报名表
             省             市（区）      
	姓   名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照

片

	出生年月
	
	身 高
	
	体 重
	
	

	高考报名号（14位）
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	所在中学
	
	场上位置
	
	训练年限
	

	一级及以上运动员是否申请单独招生考试资格： 是（  ）   否（   ）

（即参加国家体育总局统一组织的单独招生文化课考试 ）     本人签名：

	报考科类
	文科（ ）  理科（ ）
	运动员等级
	
	证书编号
	

	拟报专业
	（按科类参考学校普通本科招生网专业介绍填写）

	家长姓名
	联系电话
	教练员姓名
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	时  间
	高中阶段参加省级运动会名称
	成绩
	名次
	是否主力

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在中学（或专业运动队）意见

	（请确认报名资格及是否所在运动队主力队员）

              （盖   章）
                                                           2017年   月   日


注：1、一级及以上运动员可申请学校单独招生文化课考试，也可参加普通高考。如选择参加国家体育总局统一组织的单独招生文化课考试，则只能在此类别中按专业成绩排序。

通讯地址：重庆沙坪坝区大学城东路20号重庆科技学院体育部办公室      邮政编码：401331

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