استمارة تسجيل لـ ( ملتقى التحدي للجامعات والمدارس )
	التوقيع/ تعهد بان المشترك لائق صحيا 
	على دراية برياضة الكروسفت والرياضات بشكل عام 
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اسم الجامعة / الكلية : 
البريد الالكتروني للجامعة / الكلية :	رقم هاتف التواصل :

توقيع العميد / 	الختم /
