附件1         

                                           编号：          

 邵阳学院2015年暑期“三下乡”社会实践活动

项 目 申 报 书

团队名称：                          

负责人姓名：                                        

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

□系级重点团队

共青团邵阳学院委员会

二○一五年六月

填表说明
1．此表由参加暑期社会实践的团队负责人逐一填写。

2．不得改变本表结构，本表第一页编号不用填写。

3．团队名称按以下格式统一填写：邵阳学院赴×××（实践地点，具体到×省××市××县）×××（实践活动内容，如：科技支农）服务团。

4．“实践地点”一栏应详写，例：湖南省××市××区××乡××村。

5．系（院）组织的服务团队指导单位为系（院）团总支，学生社团等学生团体组织的服务团队指导单位为其上级主管单位 ，其他学生自发组织的服务团队指导单位为队长所在系团总支。

6．团队负责人的联系方式请尽量详细。

A  基本情况

	团队情况
	团队名称
	

	
	实践地点
	

	
	指导单位
	

	
	参与人数
	
	活动起止时间
	

	
	预算资金
	
	是否愿意在未获得学校资助经费的情况下自筹经费立项
	

	负责人
	姓   名
	
	性   别
	
	政治面貌
	

	
	系  别
	
	专   业
	
	年级
	

	
	联系方式
	宿   舍
	
	身份证号
	

	
	
	手   机
	
	E-mail
	

	指导

教师
	姓   名
	单   位
	专   业
	职称、职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	是否全程参加指导
	
	本人签字
	

	
	姓   名
	单   位
	专   业
	职称、职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	是否全程参加指导
	
	本人签字
	

	接收单位
	接收单位名称：     
	

	
	通  讯 地 址：
	

	
	联   系   人：
	

	
	联  系  电  话：
	

	团队主要成员 
	姓   名
	系  别
	专业年级
	身份证号
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


B  项目策划书

	实践主要内容
	

	实践的可行性分析及完成实践的设想、方法
	

	经费预算
	用  途
	经费小计

	
	保险费
	

	
	交通费
	

	
	食宿费
	

	
	宣传费
	

	
	其  他
	

	
	合  计
	

	经费来源
	
	

	日

程

安

排


	时  间
	地  点
	活动内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	安全应急措施


	

	实践预期成 果
	


C  项目审核意见

	指导老师意见
	           签字：                 年   月   日

	指导单位意见
	           签字：            盖章：

                                     年   月   日

	学校团委意见
	根据该团队申报内容，学校： □同意 □不同意 组建该团队并立项。
该团队项目属：□重点  □一般    社会实践项目。

 

                    盖章：

                                      年   月   日


