上海中医药大学研究生志愿者服务队注册报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	学    号
	
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	所属学院
	
	

	所属专业
	
	宿舍电话
	
	

	手    机
	
	电子邮件
	
	

	QQ或MSN
	
	

	外语能力
	
	是否有执业医师资格证书
	
	

	性格特点
	

	技能特长
	

	有兴趣参加的志愿服务(此项可 多选）
	□ 世博服务

□ 义诊服务□ 社区公益 

□ 献血捐髓
	□ 家教辅导

□ 就业服务

□ 外语翻译

□ 科普宣传
	□ 交通协勤 

□ 文体娱乐

□ 扶贫助困

□ 敬老护幼
	□ 社会调查

□ 环保服务 

□ 重大活动

服务
	其 他

	
	
	
	
	
	

	服务时间
	
	周 一
	周 二
	周 三
	周 四
	周 五
	周 六
	周 日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	
	随 时 通 知
	

	请回答以下问题
	1.是否有过志愿者服务经历，如果有请简述之。

	
	2.在您心目中，志愿者服务队的工作应该怎样开展？

	
	3.您加入志愿者服务队的原因？

	
	4.您希望通过参加志愿者服务队收获什么？

	审批意见
	研究生会审批意见：
（盖章）　　  年　 月 　日
	党委研究生工作部审批意见：

（盖章）　　  年　 月 　日


注：可自我推荐担任副队长                       志愿者服务队电子邮箱：shutcmzyz@163.com
