AFS项目志愿接待家庭报名表
	家庭地址：
	邮编：

	家庭成员情况：父 □    母 □    子 □    女 □    其他 □ ______________

	父亲姓名：
	年龄：
	职业：

	母亲姓名：
	年龄：
	职业：

	孩子姓名：
	年龄
	就读学校/年级

	可以接待时间：  短期（1－3个月） □   、 长期（10个月） □

	家庭成员掌握外语语种：
	有无接待外国学生经验：有 □、  无 □

	距离最近高中：
	周边公交及地铁：

	家庭联系人姓名：                        父 □、 母 □
	家庭电话：

	联系人手机号码：
	联系人电子邮箱：


