附件
重庆医科大学附属永川医院
2015年度“优秀青年志愿者”申报表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	一寸照片
（电子照片）

	出生年月
	
	单位及职务
	
	

	主要
活动
事迹
	（章条式罗列，不少于5条）

	团内外受
表彰情况
	

	志愿服务
心语
	对志愿服务活动的感想、体会、意见、建议等，文体不限，800字左右，另建WORD文档撰写。

	重医永川
医院团委
审批意见
	                         （盖  章）
                         年   月   日
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