附件1
云南高校公益社团骨干学员报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	社团名称
	
	职务
	
	学校
	
	专业
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	QQ
	
	微信
	

	社团关注领域
	○环保  ○教育  ○流动儿童  ○特殊儿童  ○青年人成长 ○心理支持  ○文化保护 

○社会性别  ○医疗卫生  ○社区关怀（扶老、助残类）  ○社会调研  ○公平贸易

○社会企业  ○社会倡导  ○劳工  ○科普宣传  ○其他________(请注明)

	个人简介：（请注明个人成长经历和目前工作的职责）


	请简述申请参加学习的原因：



	请简述个人或社团目前遇到的困难和挑战：



	所在社团
	
	负责人
	
	联系电话
	


