[image: image1.png]


桂林医学院附属医院
志愿者服务需求申请表

	申请科室
	
	申请日期
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	服务时间
	至

	申请志愿服务的理由
	
	申请人数

	
	
	

	上传相关文件

（本地附件）
	

	申请志愿服务的内容及形式（含安排计划）
	

	申请科室意见
	

	团委、社工部

意见
	

	院领导意见
	

	备注
	


