
附：广西医科大学口腔医学院 社会服务志愿者报名表

	编号
	姓名
	性别
	职业
	服务类型
	参与时间
	电话

	1
	周诺
	男
	医师
	A、D
	E（1/6）
	

	2
	陈文霞
	女
	医师
	AＣＤ
	Ｇ
	

	３
	黄华
	女
	医师
	ABCD
	H
	

	
	
	
	
	
	
	


填表说明：

1. 服务类型选项：A.宣教B.窝沟封闭及充填治疗C.口腔检查D.协调，配合工作

2. 参与时间选择：A周一 B周二 C周三 D周四 E周五 F周六 G周日 H随时


