  拓展自我夏令营志愿者申请表
广东省广州市   2015年7月20日-8月2日（暂定）

广东省残培教育发展基金会
	
	
	
	

	姓名
	性别
	籍贯
	身份证号码

	

	
	

	电邮地址
	QQ号码及微博地址

	

	
	
	

	手机号码
	紧急联系人姓名
	紧急联系人手机号码

	

	
	

	大学/ 公司/ 机构 名称
	专业/ 部门/ 职位

	

	
	

	家庭详细地址
	邮政编码
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在活动与住宿期间有任何残障服务要求吗？
	

	在活动中有任何饮食特别要求
	


请回答以下问题。（如页面不够请自动换页）
1. 您对于残障人士的了解以及交流经验。
2. 请分享您的志愿经验（参加过的社区服务项目、志愿活动等），以及具体的工作内容。
3. 请谈谈您为什么想成为拓展自我夏令营的志愿者，以及您对夏令营的期待。
4. 请说说您可以为夏令营提供哪些方面的协助，例如：经验、资源、技能等您可以和志愿者或者营员分享的。
5. 请告诉我们的关于您的信息，包括：性格、特长、爱好等。
6. 提出的任何问题。
	地址：广州市海珠区南华西路敬和里18号邮编；510235
电话（传真）：020-34378573

网址：www.getchfoundation.org
电邮: camp_getchfound@163.com
	



