附件3 “为祖国健康工作 五十年薪火相传”火炬传递活动报名表

院系/单位 ________________

	领队信息
	姓名：
	职务：
	电话：

	手机：
	Email:

	火炬手信息
	姓名
	身份（教工/学生）
	备注（职务或与体育相关简况）

	火炬手1


	
	
	

	火炬手2


	
	
	

	火炬手3


	
	
	

	本单位负责路段活动/宣传方案简介：




请11月25日(周日)前将电子版发到: thgu@tsinghua.edu.cn
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