离退休人员参赛申请表
	比赛名称
	
	出行时间
	

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	健康状况
	

	所在院系
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	住宅电话
	

	出行所需经费解决办法
	

	申请人承诺（参赛能力、参赛纪律、因身体原因导致的安全责任等）：
申请人签字：

年    月    日

	家属意见：
家属签字：

年    月    日

	离退休教职工协会意见：
协会负责人签字：

年    月    日

	离退休人员管理办公室意见：
负责人签字：

年    月    日


