
附件2
2019年广东大中专学生暑期“三下乡”社会实践活动省级重点团队申报表

院系（医院）：                      填报时间：  年  月  日

	团队类别
	

	团队名称
	***院校+实践地点+“主题”+服务团（实践队）

	指导老师
	姓 名
	职称/职务
	联系方式

	
	
	
	

	队长
	姓 名
	年级
	联系方式

	
	
	
	

	团队成员
	姓 名
	年级
	姓 名
	专业/年级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队人数
	

	实践时间
	

	实践地点
	

	实践地接受证明
	有（  ）     无（  ）

	保险
	有（  ）     无（  ）

	经费资助
	学校资助（  ）  院系资助（  ）  自筹（  ）

	
	合计（   ）元

	项目简介

（500字以内）
	


说明：1.本表格文件名统一写为：2019“三下乡”+单位名称（全称）+团队类别+团队名称；2.请控制本表格内容，最多两页。


