
武汉大学生命科学学院烛光温暖计划联系卡

（温暖志愿者）

	姓名1
	
	联系电话
	
	性别
	

	导师姓名
	
	导师电话
	

	所属党支部
	
	类别
	党员/
入党积极分子
	专业
	

	姓名2
	
	联系电话
	
	性别
	

	导师姓名
	
	导师电话
	

	所属党支部
	
	类别
	党员/
入党积极分子
	专业
	


武汉大学生命科学学院烛光温暖计划联系卡

（离退休教职工）

	姓名1
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	所属小组
	
	组长姓名
	
	组长电话
	

	姓名2
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	所属小组
	
	组长姓名
	
	组长电话
	


武汉大学生命科学学院烛光温暖计划探访记录表

	序号
	探访时间
	探访地点
	温暖对象的

生活、健康情况
	交流内容
	温暖对象的

建议和需求
	回访意见及
处理结果

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


本表格一式两份，原件交院学生工作（研究生）办公室，复印件交所在党支部的书记，装订作为《关爱记录档案》长期保存。

武汉大学生命科学学院制

温暖志愿者签名：        、                     离退休教职工签名：         
武汉大学生命科学学院烛光温暖计划温暖志愿者记录表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	专业
	　

	家庭地址
	　

	联系电话
	            （宅）               （手机）              （子女）

	所属小组
	　
	组长
	　
	组长电话
	　

	身体状况
	

	温暖志愿者情况：

	时间
	姓名
	性别
	硕/博
	专业、年级
	联系电话
	导师姓名
	所属党支部

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


本表格交所在党支部的书记，装订作为《关爱记录档案》长期保存。
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