2023年南京中医药大学第二附属医院学生暑假社会实践报名表
	姓   名
	
	性 别
	
	民    族
	
	二寸彩色
免冠电子照片

	籍   贯
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	

	学    校
	
	

	院    系
	
	专    业
	

	年    级
	
	现任职务
	

	联系电话
	
	QQ
	

	微    信
	
	邮    箱
	

	家庭现居住
地  址
	（请具体到xx区xx小区xx幢xx室或xx村居xx组）

	家庭联系人信息
	（主要为父母或相关监护人信息，包括姓名、与本人关系、联系电话等，请务必填写清楚）

	学习、工作经历（从初、高中写起）
	

	个人简介
（特长、获得荣誉、实习经历、社会活动经历等）
	

	拟参加实践时间
	(第一阶段：7月3日-7月9日    (第二阶段：7月10日-7月16日
(第三阶段：7月17日-7月23日  (第四阶段：7月24日-7月30日
(第五阶段: 7月31日-8月6日   (第六阶段：8月7日-8月13日
(第七阶段：8月14日-8月20日  (第八阶段：8月21日-8月27日

	本人承诺
	本人承诺，上述信息属实，无弄虚作假现象，同时本人是自愿参与本次社会实践活动。活动期间本人将严格遵守见习单位工作要求，遵纪守法、诚实守信、保守秘密，确保个人和单位的人身、财产、信息安全。

承诺人签名：
家长签名：
                           年  月  日


备注：请参加报名的学生，先提交电子版报名表，志愿服务当天将带有家长签字报名表带交于门诊导医台。

如遇志愿服务期间遇到无法解决的问题，第一时间将患者引导到导医台或者向带教老师汇报。

