2015年暑期助学学校项目成员回执表

	姓名
	
	性别
	
	手机
	

	学号
	
	院系
	

	家庭所在地
	

	暑期在校时间
	

	电子邮箱
	

	其他需求建议：


（请学员于6月26日12：00前填好后交至各院系负责资助工作教师，教师于6月30日17点前交至大学生活动中心100室3号柜台，联系电话：65981371）
