附件3

“镇江市最佳志愿服务项目”推荐表

项目名称：                                                
开展项目的时间：                                          
参与项目的注册志愿者人数：                               
项目负责人
：                                             
联系方式：                                                
项目概述及亮点成效（不超过1000字）：                      
开展活动的照片（5张）

推荐单位：            （盖章）

年   月   日
— 8 —
— 7 —

