英  语  夏  令  营  报  名  表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照  片

一  寸

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	所在学院
	
	

	专业和年级
	
	

	学  号
	
	英语水平
	
	

	是否有出国留学意愿
	
	理想的留学国家是
	

	业余爱好及特长
	

	本人联系电话
	
	电子邮箱
	

	是否愿意自行购买夏令营期间的人身保险
	

	家长是否同意报名参加此次暑期英语夏令营活动
	

	身体详细情况（请如实填写）

	有无药物过敏史
	
	药物名称
	

	是否患有重大疾病
	
	疾病名称
	

	现在是否患有疾病
	
	疾病名称
	

	有无梦游习惯
	

	有无晕车习惯
	

	家庭通讯地址
	
	电话
	

	紧急联系人
	姓  名
	关  系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


我保证以上资料真实准确！

报名人签名：           

年    月   日
