	第五届爱聋国际手语夏令营报名表（国内听人学生）

	感谢您对本次夏令营的关注，为保证营员筛选工作顺利进行，请您如实填写表格信息后发送至

ailongshouyu@163.com 。若您成功入选，我们将根据表格信息，为您安排合适的夏令营小组。

如需咨询，请联系爱聋手语工作人员，我们将竭诚为您服务

QQ：2375407572   E-mail：ailongshouyu@163.com   TEL：0535-6700940   15854548511

	 姓名
	
	 性别
	
	 出生日期
	
	 婚姻状况
	
	近期一寸

免冠正面

照片

	 籍贯
	
	 民族
	
	宗教信仰
	
	 常用语言
	
	

	 身高cm
	
	 体重Kg
	
	穿T恤号码
	
	 特长爱好
	
	

	电子邮箱
	
	 QQ/微 信
	
	 联系电话
	
	

	就读学校
	
	所学专业
	

	就业方向
	
	入学年份
	
	毕业年份
	

	自我评价
	优点
	

	
	缺点
	

	学习手语

目的
	
	手语水平
	      A表达流利，可提供手语翻译服务

（  ）B一般，可与聋人进行日常沟通

 C较差，以口语书写为主

	家庭住址
	

	 家族中有无其他聋人
 若有，写出与人本的关系
	

	 紧急情况联系人
	
	 与本人关系
	
	 联系方式
	

	是否参加过往届爱聋手语夏令营
	           A第一届（烟台）  B第二届（长春）

 （    ）  C第三届（郑州）  D第四届（北京）

           E未参加过

	 如何得知本次夏令营报名通知
	

	是否遵守夏令营期间对营员的要求
	 A是 B否

	1. 报到时间：7月22日上午8:20-11:10，请准时报到。
	

	2. 若食宿条件简陋，无洗浴场所，您能忍受吗？
	

	3. 穿戴整洁大方，不允许着装过于暴露，宿舍之外不允许穿拖鞋。
	

	4. 夏令营进行过程中可以做到节约用水、电、粮食。
	

	5. 不准携带香烟及打火机，在任何场所都禁止吸烟饮酒。 
	

	6. 可以做到全神贯注地参与夏令营的所有课程及活动？ 
	

	7. 夏令营进行过程中禁止使用手机、ipad、电脑等通讯设备，允许使用照相机。
	

	8. 完全遵行主办方的安排及规定，保证夏令营安全、有序地进行。
	

	9. 全程、准时参与夏令营活动，不得中途私自或结伴离开场地。 
	

	10.您与好朋友一起报名，但只有您被选上，您是否仍然愿意自己参加？ 
	

	11.你与好朋友一起被选上，但分在不同的小组，您是否愿意继续参加？ 
	

	手语、聋教育认识测评

	目的：我们需要了解您对手语、对聋教育的认识。

要求：根据自己对手语、对聋教育的理解，请认真回答下列问题。

	您对自然手语和文法手语有怎样的看法？



	您对中国的聋教育有什么看法及期待？



	请写出一定要参加此夏令营的理由是？



	对此夏令营有什么期待？



	手语能力测评

	目的：我们需要了解您的手语水平。

要求：录制一段自我介绍的手语视频，时间限制在3分钟之内。

      视频名称：自己的姓名 

      将视频上传至 360云盘，登陆http://yunpan.360.cn/  

登录名：camp20140722@163.com  密码：072225

	文笔书写能力测评

	目的：我们需要了解您对聋人世界的理解。

要求：请任选下列一个主题，写一篇文章，字数不限。

主题：

成长经历（在您的生活中，是否遇到过听力障碍人士，您们之间有过怎样的故事？）
手语学习经历（您为何会选择学习手语？请写出您手语学习的经历，及在学习过程中发生印象深刻的故事。）

就医经历（是否陪聋人去就医，在就医治疗过程中如何与医务工作人员交流，交流是否顺利，翻译过程中让您印象深刻的事情是什么？）

对手语发展的认识及个人计划

5.  自我人生规划，是否有考虑参加聋人相关的工作？


