浙江大学西湖区峰会城市志愿者报名表
	姓   名
	
	性   别
	
	      照
      片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	户籍地
	
	居住地
	
	

	学   号
	
	专   业
	
	

	民   族
	
	外语（等级）
	
	

	联系方式
	
	身份证号码
	

	大学期间
志愿服务情况
说明
	

	校团委意见
	负责人签名（盖章）：                年   月   日


报名人签字：
申请报名的同学请于7月30日12:00前将报名表发送至zjuyouth@163.com
