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科普志愿者报名表
★填表前请认真阅读并接受《厦门市园林植物园科普志愿者章程》及细则。
	姓名
	
	性别
	
	健康情况
	

	年龄
	
	学历
	
	毕业院校
	

	从事工作/
学习专业
	
	职称
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	本人特长或从事志愿者服务的优势
	

	 可服务时间
用“√”
选择标记
	工作日（周一至周五）
	周末（周六、周日）
	节庆日

	
	
	
	

	是否服从调剂用“√”选择标记
	是
	否

	
	
	

	您对厦门
市植物园
志愿者组
织的建议
	

	您希望植物园通过什么方式与你进行常规联系
	

	我承诺在服务日内按时按量，认真完成志愿服务。
签名：_______________


联系电话：2106206

邮箱：1418348881@qq.com
邮编：361003
地址：厦门市虎园路25号厦门市园林植物园科普馆
厦门园林植物园








