PartTime社员档案

	姓 名
	
	性 别
	

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	

	身份证号码
	  
	寝 室
	

	所在班级
	
	班主任姓名
	

	家庭地址
	

	手 机
	
	虚拟号
	

	紧急联系人
	
	联系人电话
	

	健康状况：（是否有晕车、贫血、心脏病、低血糖等情况，请如实回答）


	特长说明：




注：社员档案，涉及个人信息，PartTime严禁以任何形式传播社员信息，如经查实，将按照相关法律追究责任。
