首届世界推手锦标赛海外选手报名表格
Premier World Push Hand Championship International Athletes Registration Form

个人资料 Personal Information

1. 姓名（与护照一致）/ Full Name (as per passport)
												

2. 性别 / Gender 
											

3. 出生日期 / Date of Birth (DD/MM/YYYY)
											

4. 国籍 / Nationality
											

5. 护照号码 / Passport Number
											

6. 护照有效期 / Passport Expiry Date
											

7. 联系电话（含国家代码）/ Contact Number (with country code)
											

8. 电邮地址 / Email Address
											

9. 居住地址 / Residential Address
											

团队 / 协会资料 / Team / Association Information

10. 所属团队或协会名称 / Team or Association Name
											

11. 国家 / Country
											

12. 带队/教练姓名（如有）/ Team Leader / Coach Name (if applicable)
											

参赛项目资料 / Competition Details

13. 参赛项目类别 / Category Entered
(Please tick)（请选择）
☐ Fixed-Step Push Hands 定步推手
☐ Moving-Step Push Hands 活步推手


14. 体重级别 / Weight Category
											
											
15. 过去参赛经历和成绩 / Previous Competition Experience and Result
											
											
											
											

紧急联系人资料 / Emergency Contact 

16. 紧急联系人姓名 / Emergency Contact Name
											

17. 与参赛者关系 / Relationship to Athlete
											

18. 紧急联系电话 / Emergency Contact Number
											






医疗资料 / Medical Information

19. 您是否有任何医疗状况？/ Do you have any medical conditions?
☐ 无No 
☐有 Yes → 请注明 / Please specify 
												

20. 目前正在服用的药物（如有） / Current Medications (if any)
											

付款资料 / Payment Information

21. 付款方式 / Payment Method 

☐ 马来西亚银行转账 Malaysian Bank Transfer  
☐ 支付宝Alipay  
☐ 其他（注明）Other (specify)：							


22. 付款参考编号 / Payment Reference Number
											

23. 付款日期 / Date of Payment
											

24. 附上付款凭证 / Upload/Attach Proof of Payment
☐ 已附上 Attached 

参赛者声明 / Athlete Declaration

本人声明以上资料皆为真实，并理解参赛涉及身体活动，并同意遵守组委会的一切比赛规程制度。
I hereby declare that all information provided are true and accurate. I acknowledge that participation in this competition involves physical activity and agree to abide by all rules and regulations set by the Organising Committee.

签名 / Signature		: _______________________________________________
姓名 / Name			: _______________________________________________
护照号码 / Passport Number	: _______________________________________________
日期 / Date			: _______________________________________________

