附件：回执

第五届云南公益社会组织协力营（昆明）
报 名 回 执 表（共二页，请认真填写）

	参加人情况：

	姓   名：    
	性别：
	年龄：

	公益组织工作年限：
	座机：
	手机：

	所在组织/团体：
	个人电子信箱：

	职   务： 
	QQ：

	本人所在地： 
	微信：

	关注领域：

（请选择您关注的领域）


	A、教育　B、环境　C、医疗卫生　D、农村发展　E、劳工
F、城市贫困　G、文化保护　H、儿童；I、AIDS　
J、NGO支持　K、公民社会发展　L、其它（请注明）

	个人简历（请注明工作经历和目前工作的职责）：



	请简述个人曾参与的义工工作和在义工工作中所担任的角色（如没有可不填）



	请简述申请参加学习的原因：


	请简述过去曾参加哪些学习、培训；



	请简述个人或机构在目前所操作项目管理的中遇到的问题和需求。


	小问题
１、学习中将安排持续半年以上的实践活动，请问您选择

A、参与到一个伙伴现有的项目进行实践；
B、与其它的团队伙伴一起，创立一个新项目进行实践；
请说明选择A的原因，参与现有项目其中所面临的挑战，及面对挑战时自己的应对方法；如您是一个公益社会组织/项目的负责人，是否愿意让其他伙伴共同参与您所在机构的项目管理与执行？（请附上项目简介）
请说明选择B的原因，对于团队伙伴的期待，团队共同制定的新项目的设想（包括目标人群、项目目标、项目活动、项目可持续性等）。
２、请问您是否愿意分享您个人的经验和案例？

A、 愿意；

B、 不愿意　；


	是否需申请交通补助
（外地学员参与学习，原则上交通费用需自行承担，如需申请交通补助，请填写此项，获通过后，协力公益支持中心提供每次最高不超500元的交通补助。昆明本地学员不提供交通补助）
	


	参加人所在组织/工作单位：
	负责人： 

	联系地址： 
	邮编：

	联系电话：
	传真：

	网址：
	电邮：


