
 “拓展自我”夏令营申请表格
     填表注意事项：

1. 请详细填写该报名表，填表人对所填内容的真实性负责；

2. 如选择邮递方式：请打印表格用钢笔或签字笔正楷填写，字迹清晰；申请路费者，需有审批部门盖章，并在报名截止日期前邮寄回至广州残疾者英语培训中心（地址：广东省广州市海珠区南华西路敬和里18号   收件人：唐老师   电话：158 1708 4388）；

3. 请认真完整的填写表格，我们将根据你的所填内容进行第一轮审核；随后我们将通过电话或网络面试
	基 本 信 息

	姓　　名
	
	性　　别
	
	民　　族
	
	最高学历
	

	出生日期
	
	身份证号
	

	残疾证号
	
	移动电话
	

	户口所在地
	
	固定电话
	

	服装尺码（如：L码）
	
	QQ号码（选填）
	

	残疾情况
(行动是否使用辅助工具)
	

	重大疾病史或传染病

（没有则写“否”）
	

	家庭成员情况
	姓    名
	关    系
	电 话 联 系 方 式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推 荐 人 信 息
（可以是你老师、同学或对你比较了解的人）

	推

荐

理

由


	推荐人姓名：                         电话联系方式：


	        自 我 介 绍 （500字以上）
请写出： 1为什么要参加这个夏令营。 2，你的伤残故事。 3.你的梦想。

	

	如 需 申 请 路 费 支 持，请 填 写

	申

请

理

由
	申请金额：                                 本人签名： 

	审

批

证

明
	审批单位或部门公章：  

经办人签名：                日  期：                                  


1、 我申明：上述填写的情况和其它申请材料全部属实；我明白若有不实之处，我在该活动发生的任何事情将由自己负责。

2、 我们将对申请者的资料保密。若需申请路费，我们有权把申请人信息和申请理由交给赞助者参考。
申请人签名：                                       日期： 
