附件1
2021年世界艾滋病日

暨山西大学第十六届高校防艾宣传活动志愿者报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	籍 贯
	
	出 生年 月
	
	政 治

面 貌
	
	

	所在学院及专业
	
	学 号
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	对同伴教育的认识
	                                     

	公益活动参与情况
	

	院系团

委意见
	                                            （盖章）   

                                       年　　月　　日

 

	校团委
意见
	                                （盖章）   

                                            年　　月　　日




备注：此表必须用钢笔或深色签字笔填写，A4纸打印。
