附件：

《第九届中国律师围棋赛报名登记表》
报名单位：          电话：          传真：

联系人：                 邮箱：

	姓  名
	执业证或

实习证号
	参赛项目
	备注

	
	
	团体
	个人（若已有段位证书，请注明段位数）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	


说明：1、本表可复制、复印；

2、非参赛选手（包括领队、教练、医生及其他随行人员）亦使用此表报名，并在备注栏中注明其身份；3、有特殊要求的请直接与山西省律师协会联系

