	照  片


辽宁古生物博物馆志愿者申请表
姓名：                  性别：           

出生年月：        年龄：       民族：       
身高：                体重：                     
家庭住址：                                                  所在院系：                  专业：         学号：          
联系电话：                       电子邮箱：                
外语语种及熟练程度：                计算机熟练程度：                                         

健康状况：                   个人专长：                                  
可服务时间：□周一 □周二 □周三 □周四 □周五 □周六 □周日  

9:00-12:00 Am   □14:00-17:00 Pm   □全天

自我介绍：                                                        
志愿者服务经历：                                                  
所在院系意见：                                                    
真诚欢迎您加入辽宁古生物博物馆志愿者大家庭！

                              申请人签字：           日期：
