西南交通大学学生服务消过反馈表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	身份证号
	
	民族
	
	电话
	

	学院
	
	班级
	
	政治面貌
	

	需参加服务工作时长
	
	服务消过起始时间
	

	序号
	日期
	服务地点
	服务内容
	服务时长（小时）
	监督人
考核签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	监督单位
审批意见
	负责人签字（公章）：                   年    月    日


