附件2
2017年大学生与大学生村官保险扶贫志愿服务活动团队报名表

	学校名称
	

	团队名称
	

	实践地点

请填写所有实践地，

格式为：省+地市+县+乡镇
	

	指导老师
最多填写

2名
	姓名
	性别
	所在部门
	职务职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	团队成员

注意：1.第一行表格请填写队长信息；2.如果团队成员数量超过本表格行数，请自行添加表格行数。
	姓名
	性别
	年级
	身份证号

（选填，用于主办方为学生在活动期间购买人身保险）
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	团队简介
	

	指导教师

意见
	指导老师签名：

年   月   日

	校团委意见
	校团委：（盖章）

年   月   日
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