“2023感知重庆 体验重医”夏令营

志愿者家庭报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	（请贴1寸证件照）

	院系/科室
	
	工作证号
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	家庭住址
	

	是否接待过外国友人
	□无
	是否有私家车辆
	□无

	
	□有
	
	□有

	对客人有无特殊要求
	□无

	
	□有（请说明）

	本人代表本家庭自愿参加重庆医科大学“2023 感知重庆 体验重医”夏令营志愿服务活动。对本活动的目的、性质、活动地的情况和可能的风险有清楚的了解，在活动中确保本家庭成员及外国客人的身心安全。

（签字）

     年     月     日


外事处制

