
新乡医学院三全学院志愿者服务需求申请表
                         申请日期：    年   月   日
	申报项目名称
	示例：毕业季氛围营造志愿者

	申请单位名称（全称）
	示例：校园文化建设办公室

	申请单位联系人
	
	联系电话
	固定：

移动：

	服务地点、人数
	示例：新乡校区XX人,平原校区XX人

	服务时间
	      年      月      日至      年       月     日

	具体服务内容
	示例：氛围营造物品维护

	服务要求（包括服务人数、服务时间等）
	①示例：要求志愿者为男性在校生

	
	②示例：要求临床专业大一学生

	
	③

	申报项目背景介绍材料（可填无）
	①示例：提供志愿者培训

	
	②示例：提供车、食宿等

	认定志愿服务时长说明
	如：每人每天2小时，共两天，每人共认定4小时志愿服务时长

	申请单位意见（盖章）
	

	校团委意见
	


注：1.此表用于各部门申请志愿者用，填写完后请报送至团委王帅老师处，校团委将在三个工作日内反馈意见。反馈意见后，志愿服务总队将在全校招募合适志愿者进行服务。
  2.志愿者若因各种原因无法完成志愿服务任务请及时联系校团委
  3.志愿者服务完成后，请反馈志愿者服务情况至校团委，志愿者圆满完成服务项目，方能认定志愿时长。
