附件3         

                                           编号：          

 邵阳学院2015年“三下乡”暑期社会实践项目

验 收 申 请 书

团队名称：                         

负责人姓名：                                      

指导单位：                                      
指导教师：                                      
申请团队类别： □校级重点团队                                      

     □校级一般团队

共青团邵阳学院委员会

二○一五年九月

邵阳学院2015年暑期社会实践项目验收申请书

	团队名称：

	服务地点：      省（自治区、直辖市）     县（市、区）      镇      村

	服务时间：          2012年   月   日  －  2012年    月    日

	负责人姓名：                性别：             学  号： 

电      话：                                   E-mail： 

	一、项目实施报告（2000字左右，不够可加页）



	二、经费使用情况报告



	三、指导教师意见

签字：

年    月    日

	指导单位意见：

                                                         （盖章）

年    月   日

	校团委验收意见：

（盖章）

年    月   日


注：验收书与实践地意见一并上交。

