2017年温州医科大学仁济学院暑期社会实践队报名表

	姓名：
	性别：
	出生年月：
	（一寸照）

	专业及年级：
	职务：
	

	民族：
	政治面貌：
	户籍：
	

	身份证号：
	联系地址：

	联系方式：
	电子邮箱：

	是否服从调配
	

	报名队伍
	

	特长

爱好
	                                       （应详细说明）

	所获得荣誉（自高中起）

	个人自荐材料（简要介绍个人情况）
年   月   日


报名表上交时间：6月10日中午12:00前
报名表上交地点：7A126门口报名表投放处

联系人：黄同学620216, 毛同学657751, 程同学665287
                  共青团温州医科大学仁济学院委员会
1

