2015学年西湖区青少年校园足球联赛西湖棒伢儿“希望之星”

推荐申报表

	学    校：
	
	球员姓名： 
	

	班    级：
	
	性    别：
	

	民    族：
	
	出生年月：
	

	球衣号码：
	
	场上位置：
	

	口    号：
	

	个人简历及运动风采：（300字以内，并附穿足球服清晰照片一张）

	学校意见：

 （盖  章）

月   日


