大连医科大学萌友驿站志愿报名表  
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	1寸照片

	专业
	
	所在学院
	
	年级
	
	

	电话
	
	邮箱
	
	政治
面貌
	
	

	申报理由
	 

	申请人承诺：
本人自愿申请加入 “萌友驿站” 志愿团队，并保证所提交的全部内容及材料均真实有效。本人承诺，录取后将认真履行志愿服务职责，无正当理由不随意退出或缺席活动。

签名：                                      日期：    年   月    日

	团队审核意见：


负责人签字：　　　　                        日期：    年   月    日


[image: ]志愿招募联系方式：（抖音群聊）
姓名：邹博洋  电话：13050658366   
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