
附件1               教职工、校友校园迷你马拉松健身跑比赛报名汇总表
参赛单位（盖章）：                      领队：

负责人联系方式：

	序号
	姓名
	性别
	工号
	身份证号
	民族
	婚姻状况

	年龄
	组别（符合请打“√”）
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	男子45岁及以上
	男子45岁以下
	女子45岁及以上
	女子45岁以下
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附件2
教职工、校友校园迷你马拉松健身跑比赛免责及诚信声明

1.本人自愿参加“迎70年校庆”教职工、校友校园迷你马拉松健身跑比赛。本人承诺，自觉严格遵守竞赛各项规程、规则、要求等规定，并承担由于违反以上规定造成损失的全部责任。  

2.本人声明，已明确知晓参加此次活动对健康状况有特殊要求以及潜在的不安全因素，并且本人已经通过国家认证的医疗机构检查，证明身体健康且适合参加跑步活动，有能力参加组织的长跑比赛，并愿意承担自身的风险和责任。 

分工会参赛选手确认签名：               

成都中医药大学             分工会（盖章）
年   月   日


