滨州医学院大学生社会实践活动立项申请表      

编号：        

滨州医学院
大学生社会实践活动立项申请表

项目名称：                   

申 请 人：                   

联系电话：                   

所在学院：                   

项目类别：(请在相应栏打“√”，可多项)

□ 政策宣讲类          □ 专业实践类

              □ 科技支农类          □ 社会调查类    

□ 教育帮扶类          □ 挂职锻炼类

□ 文化宣传类          □ 医疗卫生类

□ 生态环保类          □ 法律援助类

□                   
共青团滨州医学院委员会

二○一三年六月
填表说明

1、此表由参加社会实践活动的团队带队教师负责填写；
2、本表第一页编号不用填写；项目名称要简洁，能体现活动项目主旨；申请人及带队教师的联系方式要尽量详细；

3、若对表格填写情况有不清楚的地方，可咨询校团委，电话6913129。
共青团滨州医学院委员会
                         二○一三年六月

	项目名称
	

	指导教师
	姓    名
	职务
	职称
	手机
	是否

随团

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	带队教师
	学院
	
	E-mail
	

	
	QQ号码
	
	联系电话
	

	立项

申报

相关

信息
	团队人数（含带队教师）
	

	
	活动天数
	

	
	队员个人安全责任书

是否全部签字
	

	实践

地点

信息
	详细地址
	负责人
	联系电话


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	团队组成情况
	姓名
	性别
	年级
	职务
	联系电话
	负责工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	团队成员培训内容

简介
	

	选题
意义


	（项目选题的背景介绍，活动目的和意义）



	活动内容
	

	活动方式
	（拟采用的活动方式、策划方案及可行性分析）

	实践活动安全性分析、保障措施
	

	项目经费预算报告（单位：元）
	用途
	单价
	数量
	小计

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合计
	

	具体日程安排
	（以“天”为单位，说明项目实施的日程）

	活动预期效果
	成果提交形式
	□调研报告     □专题视频     □系列图片展    
□其他形式                                 （请填写）

	
	项目可持续发展目标
	请基于项目的自身情况，对项目今后的发展（如能否长期化、基地化）做出比较合理的展望。

	指导教师意见
	指导教师签名：            年    月    日

	评委会意见
	评委会负责人签名：            年   月   日

	校团委意见
	团委盖章          年    月    日


注：1、本表一式三份，申请人、学院分团委、校团委各执一份；

2、表格中需要填写的内容一律用宋体小四。

0
5

