
广东药学院第三十四界校运会参赛保证书

本人经检查认定为健康，身体机能可承受所参赛项目的运动负荷。如在比赛中身体出现异常，本人及参赛单位愿意承担由此带来的一切后果。（注：所有参加比赛的运动员都要填写）
	运动员姓名
	性别
	参 赛 单 位
	参 赛 项 目
	运动员签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


教练员意见                      签名：                    
二级学院意见                     签名：                   
                                       日期：

注：报名参加1500米运动员请附上在后面附心电图检查结果，领队会时与保证书一起上交。

