附件3
2016年“三下乡”社会实践活动
	团队名称
	

	所属单位
	

	项目内容
	请选填：

1.“百生讲坛”巡讲团  2.“追寻红色记忆”寻访团  3.国情社情观察团

4.科技支农帮扶团      5.教育关爱服务团          6.文化艺术服务团     7.爱心医疗服务团      8.美丽中国实践团          9.中职学生实践团 

	指导老师情况
	姓    名
	
	性    别
	

	
	职    务
	
	电    话
	

	
	电子邮箱
	
	是否随队
	（是/否）

	
	通讯地址、邮编
	

	团队主要成员情况
	姓  名
	性别
	单  位
	职  务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目预计起止时间
	   年   月  日至     年   月  日

	实践地及接收单位
	

	经费预算及来源
	


省级重点团队申报表

	活动介绍（可另附页，不少于1000字）



	学校团委意见：

盖  章

        年  月  日
	省“‘三下乡’社会实践活动”组委会意见：

盖  章

 年  月  日


