附件2









安徽省“百千万志愿者结核病知识传播行动”


2017年度大学生志愿者团体


公益活动总结








        团体名称：


      负责人：


 成员人数：


 活动开展次数：





（备注：详细痕迹材料附后，需包含活动总结、经验及存在的问题、经费使用明细）





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











