附件1：
“医学助跑”项目志愿者报名表
      填表日期：     年     月     日
	填表人基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	
	学号
	
	生源地
	

	
	身份证号
	
	手机
	

	
	Email
	

	
	家庭地址
	

	可承担工作类别（可多选）
	□校内招生助理□市内招生宣传
□市外招生宣传□暑期社会实践
	是否愿意成为
长期志愿者
	□是
□否

	报名理由：
                                                          












 申请人签名：
      年    月    日

	基层团委（支部）意见：




（公章）：  年  月  日
	学院团委意见：




（公章）： 年  月  日


说明：请认真填写该报名表，填写完成后在4月8日16:00前发送至邮箱： tuanwei@shsmu.edu.cn

