云南省爱心大使报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	照
片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	学  历
	
	职  业
	工作   上学   待业
	

	现居住地
	
	

	工作或学习单位
	

	联系方式
	电话：
QQ：               

邮箱：

	是否参加过艾滋病防治活动
	是            否

	对参加过的防艾活动作简要描述：


	报名方式
	自荐
	他人(或单位)推荐
推荐人（单位）名称：

	推荐理由
	

	自荐人、推荐人签名（盖章）
	


