“行走的中国质量”志愿者行动活动报名反馈函
	单位
	

	地址
	

	负责人信息

	姓名
	
	职务
	

	座机
	
	手机
	

	民族
	
	餐饮
	□清真    □普通

	传真
	
	邮箱
	

	活动参与人信息

	姓名
	
	职务
	

	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	餐饮
	□清真    □普通

	紧急联系人电话
	
	手机
	

	有无重大疾病历史（必填）
	
	签字
确认
	


2016年  月   日

	备注
	


注：
1. 请于5月12日前通过E-mail、传真或微信报中国质协会员与事业发展部。
2. 如果活动参与人数较多，请自行编辑表格填写，每名参与活动的人员都必须填写相应的、正确的个人信息并签字确认。
3. 若活动参与人数较少，不设负责人的，直接填写活动参与人的信息即可。
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