附件1  

 第五届全国高等医学院校大学生临床技能竞赛华南分区赛青年志愿者报名登记表
学院：               
	  姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	  照片

	政  治

面  貌
	
	年 级
	
	专 业
	
	

	学  号
	
	 Q Q
	
	

	  特  长
	
	电 话
	

	服务意向


	

	个人简介


	（包括个人经历、志愿经验等，300字以内）

	辅导员

意 见


	

	院青协

意 见


	

	院团委

意 见


	


