附件1：

南京中医药大学

“行走的‘四史’课堂”

大学生返乡社会实践团队

项 目 申 报 书

团队名称：                  

项目名称：                  

申报单位：                  

项目负责人：                  

联系电话：                  

电子信箱：                  

年    月    日

	项

目

团

队
	指导老师（）人
	姓名
	专业职称
	单位
	
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（（安全责任人）
	
	
	
	

	
	学生( )人
	
	姓名
	班级
	联系方式
	身份证号

	
	
	队长
	
	
	
	

	
	
	成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	邮寄地址（便于寄送队旗等）
	

	实践地点
	

	实践内容
	

	日程安排
	　



	经费预算
	　



	学院团委

意    见
	　　　　　　　　　　　　　　

                             　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	校团委意见
	　　　　　　　　　　　　　　

                             （盖章）

　　　　　　　　　　　　　   年　　月　　日


备注：安全责任人由学院团委书记填写。

