附：
药学院义工活动记录表
（    -    学年     学期）
                 
义工个人信息资料（请认真如实填写）
姓名 ＿＿＿       性别＿＿＿     班级 ＿＿＿      
学号 ＿＿＿＿＿＿      联系方式 ＿＿＿＿＿＿    
	活动时间
	活动内容记录
	活动 负责人
	服务时长
（盖章）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：参与义工活动请出示本表
此表有效期为一学期，请妥善保管，如有遗失，及时补办。
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