2017年志愿者申请表
[bookmark: _GoBack]2017 Workcamp Volunteer Application Form 

	姓名(Name)：
	护照号(Passport Number)：

	性别(Sex)：
	民族(Nationality)：

	出生年月(Birth Date)：
	宗教(Religion):

	联系电话(Contact Number)：
	过敏食物(Food Allergies)：


	身份证号
(ID Number, if available)：
	过敏药物(Drug Allergies)：

	电子邮箱(E-mail)：
	特殊病史(Special Medical History )：


	联系地址(Current Address)：

	血型(Blood Type)：

	紧急联系人1 (Emergency Contact 1)
	

	紧急联系人2 (Emergency Contact 1)
	

	紧急联系人3 (Emergency Contact 1)
	

	毕业学校(School of Graduation)：
	

	自我专业描述
(Profession/Specialty Description )




	


	公益活动经历
(Public welfare activity experience)

	



	是否能用英文交流？
(Please explain your English proficiency )
	




	您报名参与的是哪一个工作营？（Please confirm the  workcamp you would like to apply）
	


请认真填写此表格，并将该表格发送至工作营报名邮箱。邮箱地址为：lrs2013whu@163.com
Please fill in the form and e-mail it to: lrs2013whu@163.com
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