	2025年青少年场地障碍骑手训练营-报名表

	                                      填报日期：     年    月    日                                                             

	骑手本人电话：                               骑手监护人电话：

	训练营报名骑手基本信息

	姓名
	

	性别
	

	出生年月日
	

	中马协骑手注册编号
	是否完成年度注册：是□    否□ 

	陪同参加训练营人员姓名

所属关系、电话、所属单位
	

	2024年和2025年全国青少年

比赛取得冠军的比赛
	赛事名称：                         组别：             

	骑手目前所属俱乐部
	

	骑手所在城市
	

	骑手身份证号
	                   （中华人民共和国大陆居民身份证）


申请者签字：                      监护人签字：
★填写说明：请将电子版报名表以本人名字命名，word电子版及签字扫描版一同发送至mvp@c-e-a.org.cn邮箱。
1

