2014年中国马术场地障碍俱乐部联赛报名表

俱乐部（章）：                     联系人：         电话：         填表时间     年   月   日

	领队
	姓名
	性别
	民族
	教练员
	姓名
	性别
	民族

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	兽医
	姓名
	性别
	民族
	医生
	姓名
	性别
	民族

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作人员
	姓名
	性别
	民族
	马主
	姓名
	性别
	民族

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	骑手
	马匹

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	级别
	序号
	马名
	性别
	出生年月
	级别
	护照号码

	1


	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	


	骑手
	马匹

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	级别
	序号
	马名
	性别
	出生年月
	级别
	护照号码

	7
	
	
	
	
	
	13
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	14
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	15
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	16
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	17
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	18
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	19
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	20
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	21
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	23
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	24
	
	
	
	
	


	骑手
	马匹

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	级别
	序号
	马名
	性别
	出生年月
	级别
	护照号码

	13
	
	
	
	
	
	25
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	26
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	27
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	28
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	29
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	30
	
	
	
	
	


