国际合作教育学院暑期孔子学院学生Home-visit
志愿家庭报名表
                               填表日期：    年   月   日

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	有无私家车
	

	家庭成员

及职业
	父亲姓名及职业：
联系电话：

母亲姓名及职业：
联系电话：

本人：

	您希望接收对象的条件
	性别要求：□男 □女           
可以接收的人数:

	计划安排活动内容
	


请Home-visit志愿者如实填写附件中的表格，于2017年7月10日前将表格送交我校国际合作教育学院留学生培养办公室（26号楼106室）或将表格发送至下列邮箱：  
联 系 人：孙丽萍
联系电话：82519343 
Email: slp8876@163.com 
