天水市妇联“巾帼领读志愿者”报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	文化程度
	

	所在单位及职  务
	
	联系电话
	

	住  址
	
	微信号
	
	电子邮箱
	

	专业特长或从事阅读朗读的相关经历
	  

	希望加入的巾帼志愿者服务队（请在相应项目后打(）
	“巾帼领读人”（         ）

  “巾帼朗读人”（         ）
“巾帼诵读人”（         ）

	能参加活动
的时间（请按自己实际情况打(）
	 工作日（       ）双休日（      ）节假日（       ）


