服务点名称：

服务点主要负责人：

启智服务总队最劳心劳力志愿者推荐（3-5人）
	真实姓名
	网名
	会员编号
	服务时数
	负责职务
	联系电话
	邮箱
	QQ

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


服务点优秀志愿者（10人）

	真实姓名
	网名
	会员编号
	服务时数
	联系电话
	邮箱
	QQ

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	由于需要制作荣誉证书，请填写真实姓名，网名属于选填项目


请填写后于1月4日前发回  volunteer@foxmail.com 
