济宁医学院2021年大学生
暑期“三下乡”社会实践项目申报书
项   目   名   称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

团   队   名   称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

组   队   方   式：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

项   目   类   别：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   
共青团济宁医学院委员会制

说    明

1.申报书各项内容要求实事求是，表达言简意赅。

2.写前请认真阅读具体的说明。

3.各项内容除注明“可以不填写”的以外，都应逐条认真填写。不填写的栏目请注明“无”。

4.除主要负责人外请再确定一名联系人，并在成员栏的“备注”栏里打勾。

5.“实践时间”请精确到天。

6.请尽量在申报表内完成填写，如确需附页，以一张A4纸为限(相关证明材料除外)。

7.初审意见及以下的所有栏，申报人请勿填写。
8.此表仅须提供电子版。

一、基本情况

	项

目
	名称
	

	
	实践地点
	
	实践时间
	
	参与人数
	

	
	经费预算
	
	类型
	    重点团队    一般团队   

	
	成果形式
	

	负 责 人
	姓名
	
	学号
	
	政治面貌
	

	
	学院
	
	专业
	
	年级
	

	
	联系方式
	QQ
	
	手机号
	

	指导

教师
	姓名
	学院
	职称（职务）
	主要联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主

要

成

员
	姓名
	学院
	专业层次
	班级
	主要联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2、 实践计划及内容
	活动意义
	

	预期目标及成果
	

	合作机构或实践单位简介
	

	活动特色
	

	活动内容和行程
	起止时间、活动线路、具体活动内容、交通和食宿安排等

	前期准备安排
	提示：如队员的招募、培训、物资准备、问卷设计、接洽单位联系等

	团队分工及管理
	

	宣传工作及管理
	提示：如联系当地报社、电台、电视台等媒体，微博、微信、公众号的活动

	安全预案
	

	收尾工作安排
	活动总结、研究报告、心得体会、结项材料的准备，活动成果分享展示等


三、项目审核意见

	指导教师意见（就选题意义、价值等签署具体意见，并提出活动方式建议）：

                                                      签名：
                                                   年   月   日

	二级学院团总支意见：  学院重点立项

                                                       签名：

                                                       年   月   日

	二级学院党组织意见：

    盖章              
年   月   日

	校团委意见

    盖章              
                                                     年   月   日
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