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附件1：
基础医学院“桑榆花开”离退休老教师关爱行动报名表
	姓名
	
	性别
	   
	政治面貌
	

	学号
	
	民族
	
	年级
	

	是否注册志愿者
	
	志愿者编号
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	志愿活动服务经历
	

	个人特长
	

	工作设想
	

	学院志愿者协会审批意见
	经审查，同意/不同意招募          同学为“桑榆花开”离退休老教师关爱行动志愿者。

青年志愿者协会负责人：            （签字）

年    月    日
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