
附件6：

   河北省大学生志愿者健康行动计划志愿服务鉴定表

	姓       名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出 生 年 月
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	籍       贯
	

	毕业院校及专业
	

	服 务 单 位
	

	服 务 内 容
	医    疗□
	起止时间
	

	个
人
总
结

	

	服 务单 位意 见
	（盖章） 
 年  月  日
	服务地县项目办意见
	（盖章）

年  月  日
	省 项 目办 意 见
	（盖章）

年  月  日


填表日期：    年    月    日
注：1、此表可根据内容自行设计表格大小，有关材料可附后。

2、本表一式二份，省项目办和志愿者各一份。

3、本表记入志愿者个人档案。
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