桂林医学院附属医院
志愿服务活动报批表
	所在科室（部门）
	

	活动负责人
	
	联系方式
（手机）
	

	活动名称
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	服务内容简介
	

	参加志愿服务
活动人数
	

	参加志愿服务
活动人员姓名
	

	服务对象及
受益人次
	

	活动服务时长
	__________小时

	护士长/科主任审批意见
	

	是否需要团委或社会工作部协助
	□否     □是（可手填，也可以上传附件）

	团委或社会工作部审批意见
	

	分管院领导
审批意见
	（参加志愿者人数超过30人需分管院领导审批）


