 

滨州医学院2015年学生暑期社会实践团队计划立项申报表

	申报团队基本情况

	团队类型
	校级/院级
	团队名称
	

	领队姓名
	
	院系专业
	

	年级
	
	学号
	

	住址
	
	手机
	

	电话
	
	E－mail
	

	申报团队计划基本情况

	申报团队

计划类型
	□“八字真经”学习教育宣讲行动

□“四个全面”依法治国观察行动

□“公益先行”教育关爱服务行动

□“美丽中国”生态文明宣传调研

□“爱心医疗”助力基层服务行动

□“科技支农”农业技术帮扶行动

□“红色经典”主题教育学习行动

□“学为所用”就业创业发展行动

□“爱在滨医”寻访校友宣讲行动

□ 其他类社会实践

	申报作品类型
	□社会观察报告                    □纪录片或DV

□其他 请注明：              

	实践课题和

实践内容简介


	

	指导老师（专业教师或随团指导老师）意见：

指导老师签字__________

	指导单位意见：

负责人签字_________

（盖章）


共青团滨州医学院委员会制

