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	(由大会填写)

	编号：
	
	批准日期：
	


「发放梦想力！」梦想舞台2018
参赛者报名表格
[bookmark: _GoBack](截止日期为：2018年6月30日晚上11时59分)

	参赛资料

	队伍名称
	

	队长()
	中文姓名
	英文姓名
	性别
	出生日期
	年龄
	职业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	若队伍多于4人，请另行书写递交名单



	主要负责人联络资料

	联络电话
	日间
	
	晚间
	

	身份证号码
	
	回乡证/护照 号码
(非内地参加者)
	
	有效日期
DD/MM/YY
	

	就读学校/所属机构
	

	地址（中文正楷）
	

	电子邮箱
	



	梦想资料（请以不多于100字填写以下各栏）

	我／我们的梦想
	



	曾为梦想付出的努力
	



	我／我们需要「梦想舞台」的支持
	


	舞台表达形式
	

	补充资料（如有）
	　相片 　短片　　刊物　　访问　　宣传品　　其他：

	补充资料提交方式
	　上载至网站：(http://                                  )

	
	　邮递


本人确保所提交的资料是正确无讹，并明白一切个人资料只供大会之用。

	负责人签署：
	
	日期：
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