
 

봉사하는 청소년 지도자   

봉사 시간 추적 양식     
(참가자용) 

 

_______________________________라이온스클럽은 지역사회 봉사에 참여하는 청소년의 노력을 

인정합니다. 이 양식을 사용하여 라이온스 젊은 지도자 봉사상으로 인정되는 봉사 시간을 기록하십시오. 

_____________________________ 로_____________________  까지 제출하십시오.  
 

___________________________________________________________________________________________ 
이름        성 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
주소 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
도                                                                               국가                                                   우편번호 
     

_________________________________________________________________________________ 
전화     전자우편    연령     남   여 

 

 

날짜 

 

 

봉사활동 

봉사활동 

종목  

코드* 

 

 

장소 

 

 

시간 

 

코디네이터 성명 

첫 글자를 표시 

      

      

      

      

      

      

 
총 시간           

 

* 봉사활동 종목 코드 

각 활동에 대한 봉사활동 종목을 표시하기 위해 아래 코드 번호를 이용하십시오: 

1 - 당뇨병      2 - 시력보전      3 - 기근구제      4 - 소아암       5 – 환경보존      6 - 기타 

청소년 서명: 날짜:  

부모/보호자 서명: 날짜:  

YLIS001 KO  
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