黑龙江八一农垦大学社会服务登记表
	服务人员
	
	服务地点（单位）
	

	服务对象联系人
	
	联系电话
	

	服务起止时间
	  月  日—   月  日
	是否支付服务费用
	□支付  □不支付

	社会服务内容
	

	服务单位意见
	签字（盖章）：
                    年    月    日

	所在单位意见
	签字：
                    年    月    日


注：1、服务单位意见指服务单位负责人签章；

2、所在单位意见指所在单位负责人核实情况并签字。
3、社会服务相关材料（照片）以附件形式发送至byndxnc@126.com。
