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        中国上海国际艺术节 -“赫伯·威廉姆斯蜡笔达人展”
	姓   名
	
	性   别
	
	籍贯
	
	照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	联系地址
	
	

	教育程度
	
	所在学校/单位
	
	专业/职位
	

	请简单说明您以往的学习、工作及志愿者工作经历，以及及对志愿者工作的看法。

	

	可参加志愿工作的时段（7月26日至10月26日期间）        月       日 ——       月      日 
可参加志愿工作的班次（请打√，可多选，我们将据此安排您的具体工作班次）

周一

周二

周三

周四

周五

周六

周日

10点-15点
15点-20点
班次是否能接受调剂    □是    □否
其他说明的情况：                                                                          

	报名人签名：                                            报名时间：           年      月     日

	请如实提供以上信息，艺术节中心将根据报名表情况电话通知面试时间。

感谢您对中国上海国际艺术节的支持!


志愿者报名表
