互换体验报名表
亲爱的互换体验报名者，感谢您与您的家人共同参与我们的活动，请您详细填写以下的报名表格，方便我们与您联系。所有信息将只作为我们筛选本次互换体验活动所用，我们将保护您和您家人的私人信息。
表格填好后，请您以邮件的方式发送至：shangdaxuela2007@gmail.com，关于活动的具体信息，我们将根据表明表上的信息与您联络。
“2007共同关注.希望工程 圆梦行动-互换体验”——期待您和您的家庭共同加入！
	互换体验报名表（此表可复制，参与人每人一表）

	姓    名
	
	性别
	
	近 期

	姓名汉语拼音
	
	民族
	
	免 冠

	身份证号码
（如适用）
	  
	照 片

	出生日期
	年   月   日
	籍贯
	省(区、市)     县(市、旗)
	

	学历（如适用）
	
	就读学校（如适用）
	


	联系电话（个人）
	

	健康状况
	
	有无传染病史
	

	与参与者2关系（如适用）
	                 

	与参与者3关系（如适用）
	

	家庭通讯地址
	

	家庭联系电话
	


	认捐情况 
	预认捐学生人数
	


	
	
	

	个人简况
	（可另附页）

	申请目的（我为什么参加互换体验）
	（可另附页）

	申请预期（我想从互换体验中得到什么）
	（可另附页）

	签署

	申请人签名：


	
	监护人签名（如本人请略去）：

	紧急情况
处理意见

	紧急情况联系人姓名
	

	
	紧急情况联系电话
	

	备注
	（如有任何特殊需要请注明）

	回程安排

（请在您的选择后用√表示）
	自行安排回程      □
与组织者共同回程  □

	如回程
	回程地点：

回程时间：

回程票要求：硬卧\软卧\硬座\软座
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