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长春光华学院2019年度
大学生暑期“三下乡”社会实践活动

申   报   书






项  目  名  称：

项 目 负 责 人：

负责人所在单位：

填  表  日  期：





共青团长春光华学院委员会
2019年6月制

申请者的承诺：
我保证如实填写本表各项内容，并遵守共青团长春光华学院委员会的有关工作要求。项目结束后，努力形成高质量的社会实践报告，项目的数据、资料和研究成果与共青团长春光华学院委员会共享。

                             申请者（签章）：
                        2019年  月   日



填  表  说  明

    一、本表用计算机认真如实填写。
    二、封面右上方的编号申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写。
    三、申请书报送一式三份，用计算机填写，A3纸双面打印，中缝装订，不得过度包装。
四、联系人：王国栋
办公室：行政楼204
内  线：6623

- 5 -

一、基本情况
	项目名称
	

	申报单位
	

	团队类别
	
	团队人数
	

	实施地域
	
	实施时间
	

	
	姓名
	性
别
	民
族
	出生
年月
	学历
	学位
	工作单位及职务
	联系方式

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	联络人
	
	
	
	
	
	
	
	

	主
要
参
与
人
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	团队曾获
荣誉
	



	成果预期
	



二、项目可行性分析报告
	


三、项目实施方案（包括项目实施进度和项目预期效果分析）
	


四、学校能够支持的工作资源情况
	

	项目负责人
所在单位意见
	

盖章：

                     年     月     日



