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الاسم الثلاثى :*مطلوب 
السن : 
محل الإقامة :*مطلوب

رقم التليفون :*مطلوب
 
البريد الالكترونى :*مطلوب
 
هل يعانى أى من أقاربك أو زملاء دراستك أو عملك من إعاقة سمعية ؟*مطلوب
 نعم
 لا

مجال وجهة الدراسة / العمل / التطوع :
نرجو ذكر جميع المجالات والجهات
 
مجال أو مجالات المساهمة فى مبادرة شاوِر المفضلة لديك :*مطلوب (يمكن اختيار أكثر من مجال)
 - تدريس لغة الإشارة  (  )
 - بحث واستقصاء معلومات   (  )
 - تصوير وصناعة فيديو   (  )
 - تصميم جرافيك   (  )
 - دعايا الكترونية   (  )
 - دعايا ميدانية   (  )
 - تنسيق وعلاقات عامة   (  )

متوسط عدد الساعات (تقريبا) الممكن المساهمة بها أسبوعيا :
هل لديك أى ملحوظات تود إضافتها ؟

