2019上海市青少年高尔夫球二线达标测试赛
（2019年5月20日）

运动员信息
	姓名  __________________
	性别  _____________
	照
片


	出生日期         /        / _____  
	 注册单位                      
	

	身份证号码_________________________________
	

	电话  ____________   

手机                         
	差点  __________

18洞平均成绩（无差点卡选手填写）__________

差点授予单位                              
	

	报名邮箱地址  ____________________________________________
	


父母（监护人）信息
	父亲
	姓名               身份证号:                        

	电话                手机                     
	邮箱地址                    

	母亲
	姓名               身份证号:                         

	电话                手机                    
	邮箱地址                    


比赛日期：
A/B/C组2018年5月20日
请选择年龄组：
男： □  （C组）   □   （B组）   □   （A组）    

女： □  （C组）   □  （B组）    □   （A组）
参赛报名费：
运动员：100元/人
我同意我的子/女参加2019上海市青少年高尔夫球二线达标测试赛并遵守竞赛规则。

父母/监护人签署：______________
日期：_____________
