2010年志愿活动调查表
姓名：                年龄：           性别：      

单位：                              

科室：                        职务/职称：

联系电话：

电子邮箱：

项目一：爱心医疗队          时间： 3-11月     每月一次
地点：广西、云南、贵州、安徽、山东、河南、山西、浙江、江西
我愿意参加      (          适合时间：
项目二：爱心医疗免费门诊    时间：每天18点---21点   
地点：北京市海淀区
我愿意参加      (          适合时间：                    
项目三：爱心学术交流周      时间：4月、8月两次，每次4天
邀请爱心医疗专家授课，面向来自老区基层医院医生免费授课
地点：北京医学高校
我愿意参加      (         课题内容：
我们将根据志愿者的意愿和适合的时间安排相应工作。

爱心医疗项目联系人：战老师
联系方式：电话：010-67170382   传真：010-67179836 

网页：www.hlpcn.com
