附件9：    

2011年度“除癣先锋队”推荐登记表
	分队名称
	
	人    数
	

	负责人姓名
	
	联系方式
	

	除

癣

工

作

情

况
	

	负责人


	                      （签字）      年   月   日

	所在院团委意见（学院分队）
	                      （盖章）      年   月   日

	  青 年 志 愿 者

   总 队 意 见
	    （盖章）      年   月   日

	  校

  团

  委

  意

  见
	                             （盖章）     年   月   日


