	暑期社会实践团队项目登记表

	项目名称
	

	  学校（院）
	

	实践地点
	________省________市________区、县__________

□ 有无与当地协会联系(有取得联系的请在方框内打钩）

	实践时间
	

	实践目标

(限100字)


	

	活动具体

形式

(限300字)
	

	实践预期

成果

(限100字)
	

	实践活动预算和申请资助实践经费


	申请经费___________


（续下表）

	社会实践团队组团情况

	指 导

教 师
	姓   名
	
	工作单位
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	

	
	手   机
	
	E-mail
	

	团 队

领 队
	姓  名
	
	学院、班级
	

	
	家庭所在地
	
	手  机
	

	
	E-mail
	
	Q Q
	

	队

员
	姓  名
	学院、年级
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主管部门意见

                  盖  章               

                            年      月     日


注：填表说明：（另请附详细策划书）
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