	姓名
	
	性别
	
	省份
	

	所在院系
	
	入学年份
	

	高中所在中学名称
	
	中学是否属省重点或示范中学
	

	联系电话（手机）
	
	个人（ ）
	团队（ ）

	QQ号
	

	团队信息（个人免填）

	队员姓名
	院系
	学号
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	对本活动的建议和看法及实行方案

	







	备注

	1.凡志愿者开展此活动必须征求中学母校校方的同意。
2.此次活动中志愿者不得发表任何有损我校声誉的言行。
3.此次活动中切记注意人身安全和财产安全。

 签名：
                                                   年   月    日
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