厦门大学2007年“至吾爱于无央”农村医疗调查

暑期实践报名表
	姓名
	
	性别
	
	贴

照

片

处

	出生日期
	
	民族
	
	

	系别年级
	           院          系    级
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	家庭所在地
	          省        市         县（区）          

	志愿参加队
	           省队（推荐各自家乡所在省，比较了解情况并且方便）

	联系电话

（请确保畅通）
	
	报名方式
（见备注）
	□个人报名      □集体报名

	个

人

说

明


	（请在此处写出个人爱好、特长及其相关的实践经历，或者您认为自己的优势）

	参与

本次

实践

的目

的以

及其

他的

想法


	（关于此次实践的任何想说的请在此处简要说明）

	备

注

	1．如果是集体报名组成一个小分队（比如同是甘肃省的几个同学想一起参加此次活动则可集体报名），每名队员需要各自填写一份报名表，之后请将小组所有成员的报名表装订后一同上交。
2．6月21日晚7点将在主楼一楼小报告厅举行关于此次实践的宣讲会，届时将对此次实践的流程、要求、实践内容进行详细说明。

3．请在宣讲会上交回报名表或者于6月26日晚9点前将报名表交回保安处。

4．6月26日至6月30日将举行面试以确定最后人选，原则上不会轻易辞人。

5．如有疑问请到宣讲会现场听具体讲解，如果实在无法到场，请咨询：

   13779907961（王同学）13709388503（马同学）15959602540（林同学）


