
附件1：

 “青年联谊会”活动报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照　　片

	籍贯
	
	身高
	
	学 历
	
	

	电话
	
	工作单位
	
	

	QQ
	
	兴趣爱好
	
	


承诺：本人               已详阅本活动方案，自愿参加本次交友活动并保证上述资料真实无误。

备注：考虑到个人信息的保密性，请报名者将此表（电子稿）填妥后，直接发送至绍兴市中医院团委俞科岚书记，邮箱：498486842@qq.com，手机：13605759889


