附件1：


珠海关爱身心障碍人士沙龙报名表

2015.3

	   姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	　机构名称
	
	职    务
	

	　办公电话
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	QQ号码
	

	　通讯地址
	
	邮编
	

	机构简介



	申请人关注/从事NGO简介



	对本次工作坊有何期待？


请将报名表格以标题：“关爱身心障碍沙龙+姓名”的形式于2015年3月21日前发送至494720380@qq.com
