第十七届中国高校老教授网球邀请赛
通知及竞赛规程
   为了促进全国高校老教授网球运动的广泛开展，加强全国高校之间的相互交流、相互学习、切磋球技、共同提高、增进友谊、快乐健康，昆明理工大学热忱欢迎全国高校领导和老教授莅临我校参加比赛。

一、主办单位

中国老教授协会高校网球俱乐部

二、承办单位

昆明理工大学
三、参赛单位

中国老教授协会高校网球俱乐部成员单位

四、比赛时间

2016年7月10日—7月13日

五、比赛地点

昆明理工大学呈贡校区网球馆
六、比赛项目

1.男子团体赛

2.女子组双打

3.领导组双打

七、参赛办法

（一）参赛运动员资格：参赛队员必须是高等院校的副教授或正处级以上职称（或相应职称、职务）的教职工。领导组运动员必须是教育厅（局），高等院校副厅级以上领导。

（二）报名人数：每单位男子团体、女子组、领导组各限报一队／对，每单位总人数不得超过13人，其中领队、教练各1人（符合运动员资格者均可作为队员）；男子团体70岁组可增报1名替补队员；承办单位可报两队。

（三）参赛运动员年龄规定（以年为准）

1、男子团体赛均为双打比赛，共三对：

70岁组     一对   1946年12月31日前出生

65岁组     一对   1951年12月31日前出生

60岁组     一对   1956年12月31日前出生

每场比赛前10分钟提交比赛名单，必须符合年龄规定。

2、女子组      一对  1961年12月31日前出生

3、领导组      一对   （性别、年龄不限）

4、运动员年龄只能以大打小，不能以小打大。
5、每人只能参加一个竞赛项目，不得兼项。

6、凡运动员职称和资格不符合规定的，一律取消比赛资格或比赛成绩。

7、参赛队员必须携带第二代身份证（原件），职称证等证件在赛前或必要时接受资格审查。
8、根据主办单位要求，参赛运动员的身体健康及安全均由本人负责。各参赛队在报到时必须提交有运动员本人、家属、领队分别签名的“第十七届中国高校老教授网球赛运动员参赛责任书”（每人1份，独立填写）。

八、竞赛办法

1.男子团体赛

（1）第一阶段采用小组循环赛，第二阶段采用淘汰附加赛：以四个组为例：小组前二名进行第一、二名交叉赛，即A组对D组，B组对C组，（A1—D2，B1—C2，A2—D1，B2—C1）采用淘汰附加赛的办法决出前八名。各组第三、四名采用同名次交叉的办法排出全部名次。（A3—D3，B3—C3）（A4—D4，B4—C4）胜对胜，负对负，决出全部名次。

（2）根据上届比赛名次以蛇形排列方式编排（不得更改）。

注：①承办单位2对去掉成绩差的一对，其他队依次排列。

    ②上次未参加的队由组委会或裁判组抽签编入各组。

    ③采用三场两胜，出场顺序为70岁—65岁—60岁，小组赛必须打满三场，赛前10分钟将出场顺序交裁判员，交后不得更改。

2.领导组双打和女子组双打第一阶段采用小组循环赛，第二阶段采用淘汰附加赛，具体情况根据报名情况确定。

3.循环赛按获胜次数多少决定名次；如两队获胜次数相等，则按相互间比赛的胜负决定名次；如三队或三队以上获胜次数相等，则按以下诸条顺序依次判定名次；同一轮次的判断名次中，只剩两个队仍然相等的情况下，按照两队之间的胜负关系决定名次。

（1）该队在本组全部循环赛中的获胜场数；

（2）该队在本组全部循环赛中的获胜局数的百分比；

（3）该队在本组全部循环赛中的获胜分数的百分比；

（4）抽签。

百分比的计算公式为：胜数/（胜数+负数）×100%

5.本次采用国家体育总局审定的最新网球规则，同时全部采用国际双打规则无占先制，每局平分后一分决胜（抢七除外），接球方选择接球区。

6.比赛场地：室内塑胶场地。

7.比赛用球：威尔逊或邓禄普。

九、录取名次与奖励

1.男子团体：录取前八名，发给奖杯、奖状；
2.女子组双打：录取前六名（超过16队取前八名），发给奖杯；

3.领导组双打：录取前六名（超过16队取前八名），发给奖杯。

4.所有参加本届网球赛的运动队都将获得优秀奖杯。

十、报名

集中传真报名。请各参赛单位于2016年6月8日-9日将加盖单位公章的报名表传真到昆明理工大学离退休工作处综合办公室。传真电话:0871-65141109 ，联系人:牛江、陈云。
十一、参赛费用
参赛队员、教练和领队每人每天交费280元；随行亲属每人每天交300元。
十二、报到时间

男子团体、女子组和领导组均集中于7月10日报到。

7月10日当天到达的由承办单位负责接机（站），请务必将到机场（车站）航班（车次）、人数、到场（站）时间、联系人电话等信息在7月4日—5日传真到0871-65141109。

其他时间到场（站）的请自行前往报到地点。
十三、报到地点

昆明市呈贡区大学城聚贤街768号丽水云泉大酒店（五星级）
十四、每队交2016年会费300元

十五、未尽事宜，另行通知。
附件1. 《第十七届中国高校老教授网球赛报名表》
附件2. 《第十七届中国高校老教授网球赛运动员参赛自行负责书》

第十七届中国高校老教授网球赛组委会

2016年5月11日
参 赛 须 知

一、请运动员提前到场，裁判叫场15分钟不到者，作弃权处理。

二、每场团体赛由三场比赛组成，比赛顺序：70岁组—65岁组—60岁组，赛前10分钟在裁判员主持下交换出场名单，一经提交则不得更改。
三、交换场地休息时运动员方可接受本队教练现场指导，其他时间不能进行任何形式的临场指导。
四、运动员如在比赛中受伤，每个部位可接受一次3分钟治疗和两次交换场地休息时间（90秒）的治疗。治疗结束仍不能继续比赛，该场比赛作自动弃权处理。
五、比赛如遇特殊情况，裁判长有权调整赛事赛制和比赛安排。 

六、各位运动员进入球场请穿软底鞋，其他人员不得在比赛时间进入比赛场地。
七、未尽事宜，由组委会研究决定后另行通知。
组委会
2016年7月

 第十七届中国高校老教授网球邀请赛
组委会、赛事机构及裁判组名单
组委会
顾       问：周  荣   云南省省委高校工委常务副书记、省教育厅厅长
主 任 委 员：张英杰   昆明理工大学党委书记
彭金辉   昆明理工大学校长
副主任委员： 魏聪桂  中国高校老教授网球俱乐部副主任

田  军  昆明理工大学副校长
易健宏  昆明理工大学副校长
委      员： 李隆年  中国高校老教授网球俱乐部秘书长
蒋雪涛  昆明理工大学体育课部主任
邓兴富  昆明理工大学党办主任
刘智国  昆明理工大学校办主任
杨灵锐  昆明理工大学保卫处处长
潘金军  昆明理工大学团委书记
范  琼  昆明理工大学校医院院长
黄明勇  昆明理工大学离退休工作处处长
各参赛代表队领队
秘 书 长：李隆年
副秘书长：程兆荣   黄明勇
裁 判 长：阎永军
赛事机构及裁判组
赛事监督及仲裁委员会
主  任：魏聪桂
副主任：蒋雪涛
资格审查组
组  长：魏聪桂
副组长：程兆荣
成  员：各代表队领队
竞赛组、场地组
组  长： 蒋雪涛
副组长：
后勤保障与接待组 
组  长：黄明勇
副组长：吕忠杰、刘焕继、邓子健
成  员：牛  江、陈  蓉、王  芬、陈  菁等工作人员6-8人，志愿者20名
医疗保卫组
组  长：范  琼、杨灵锐
成  员：校医院医生2-3人，保卫处干部2-3人
裁判组
裁 判 长：阎永军
副裁判长：
编排记录：
裁 判 员：
第十七届中国高校老教授网球赛报名表
单位： （盖章）                                                                日期：2016年    月    日
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联系人姓名：                                     联系人手机号码：                              
第十七届中国高校老教授网球赛
运动员参赛安全责任书

运动员姓名：           性别     身份证号码：                     
请各位运动员阅读了解并同意遵守下列事项：

1、我清楚了解自身健康状况，自愿参加本次比赛；
2、对训练、比赛中任何意外伤亡事故，参赛运动员必须负完全的责任；

3、主办方和承办方对在比赛时所发生的任何意外事故及灾难，不承担任何责任；

4、参赛运动员保证在身体上及精神上是健康健全者，适合参加竞技比赛；

5、参赛运动员须自行保管个人财物与贵重物品，在赛场内所发生的任何遗失、偷窃或损坏事件，主办和承办方不承担任何责任；
7、清楚了解承办单位在赛事中提供的有关医疗救援的一切措施是最基本的急救方法；在进行急救时所发生的一切意外事故，责任均由参赛运动队和运动员承担；
8、参赛运动员同意并遵守由大会组委会制定的一切有关赛事规则、规程，如有任何异议，均需遵照大会之仲裁条例进行。

本人在此签字承认，同意及确定我已经阅读，明确了解并同意遵守以上所列的所有条款/事项。

姓名：                签名/日期            
家属姓名：            签名/日期          与运动员关系：          
见证人（代表队领队）：             签名/日期            
注：本声明每人1份，独立填写。
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