附表1.

大学生志愿者团体申请表
	团体基本情况
	团体名称
	
	团体规模
	

	
	电子邮件
	
	联系电话
	

	
	团体地址
	

	
	所属学校院系
	     

	
	团队隶属于
	
	团体网页
	

	
	微博帐号
	□新浪：     □腾讯：         □其他                 

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	QQ
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	QQ
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	团体简介：（包括团体的基本情况、主要宗旨、工作内容和形式等）

        

	学校部门意见
	                                                                     签名：        （盖章）

                               年    月    日

	推荐单位意见
	                                       签名：        （盖章）

                               年    月    日

	所填写内容完全属实，并承诺履行结核病防治志愿宣传员义务。

                                        团体负责人姓名：

	填表日期
	                年        月        日

	注： 

   1.如团体属于自发组织的非正式注册团体，可不填写法人信息，需填写联系人信息；

   2.推荐单位：各级结核病防治机构和健康教育机构、防痨协会、老年协会等社会组织均可作为推荐单位。   


附表2.公益活动计划书提纲









安徽省“百千万志愿者结核病知识传播行动”


























大学生志愿者团体


公益活动计划书



































        团体名称：


      所属学校(地区)：


      负责人：


      成员人数：








1.前言（包括背景、组织形式、既往开展的公益活动等）





2.项目概述


   2.1活动目标


   2.2主要成员简介


2.3活动概述


   


3.活动计划


  


4.经费预算和申请等次


   


5.效果评价


   5.1预期活动实施效果


   5.2项目承诺


   5.3团队主要成员签字








