
附件1
丽水学院大学生暑期社会实践活动团队申报表

	团队名称
	

	团队类型
	(1.理论普及宣讲团  (2.国情社情观察团      (3.科技支农帮扶团  (4.教育关爱服务团

(5.文化艺术服务团  (6.爱心医疗服务团      (7.美丽浙江实践团  (8.其他

是否属于青春“丽”行专项实践活动团队   是  (    否  (    

	指导教师
	姓  名
	职务职称
	工作部门
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队负责人
	姓  名
	学  院
	班  级
	联系方式

	
	
	
	
	

	团队成员

（不含领队）
	姓  名
	班  级
	任务分工
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实践行程安排
	日期
	活动地点
	活动内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实践项目简介
	起止时间
	例6.20～7.10
	实践地点
	例青田县

	
	选题意义
	

	
	实践内容
与目标
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	预期成果形式
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	经费预算
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学院团委意见
	                           
                            （盖章）
                        年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	学校团委

意见
	                       
                              （盖章）
                        年     月     日                         
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