
附件2

滨州医学院2022年学生暑期社会实践团队立项申报表

	团队实践信息

	团队类型
	校级/院级
	团队名称
	

	领队姓名
	
	院系专业
	

	年级
	
	学号
	

	电话
	
	E－mail
	

	实践时间
	     月     日至     月     日

	实践地点
	（填写地点时具体到市或县或区）

	接收单位
	（填写单位的具体名称）

	
	□政府 □事业 □企业 □学校 □街道 □其他

	实践类型
	(理论普及宣讲团    □党史学习教育团
□乡村振兴促进团    □发展成就观察团
□民族团结实践团  

	指导老师
	姓名
	性别
	单位
	职务
	是否随团

	
	
	
	
	
	

	成员信息

	序号
	姓名
	学号
	性别
	院系/专业
	年级

	1(领队)
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	实践

简介

（300字）
	

	实践

具体

策划
	

	实践

具体

策划
	

	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


