粤北人民医院2024年暑期学生志愿者报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学 历
	
	

	联系电话
	
	学校
班级
	
	

	身份证号
	
	是否愿意成为注册志愿者
	

	家庭地址
	
	微信号
	

	个人简历
	

	奖惩情况
	

	个人特长
及志愿服务经历
	

	报名参加

期数（请打钩）
	第一期：7月22日-8月2日，招募人数50人，满员即止。
	第二期：8月5日-8月16日，招募人数50人，满员即止。

	
	
	

	本人签名
	保证以上填写内容全部属实。

年　　月　　日

	监护人
意见
	（签章）
年　　月　　日
	院团委
意见
	（签章）
年　　月　　日


备注：报名表请在规定时限内交给志愿者培训班联系人。
