附件3
首届寻访“冰城最美青年志愿服务项目”推荐表
	项目名称
	

	实施单位
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	起止时间
	
	服务周期
	

	参与人数
	
	服  务
总时数
	
	人    均
服务时数
	

	项目内容
和方式
	


	主要情况及
成效（500字，可另附）
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           （盖章）    年    月    日
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