


附件1
全国大学生暑期社会实践

鄂尔多斯市专项团队申报表
所在高校：
	团队名称
	

	课    题
	

	实践时间

（只可选一项“√”）
	一周：7月28日至8月3日
	

	
	一个月：7月25日至8月25日
	

	
	7月25日至8月25日期间自选时间
	   月  日至   月  日(注明具体起止日期）

	团队负责人 信息
	指导老师姓名：              职务(职称）：

	
	联系电话：

	
	学生负责人姓名：
	专    业：

	
	联系电话：
	邮箱地址：

	团队成员
信息
	姓  名
	院系、专业、年级
	身份证号码
	电  话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	共计*人

	意向旗区或重点开发区（园区）
	
	是否已与当地
团组织取得联系
	

	服务内容  （至少3项）
	具体内容
	选项“√”

	
	开展助力乡村振兴建功活动
	

	
	开展理论政策宣讲服务活动
	

	
	开展科技文艺卫生服务活动
	

	
	开展特殊关爱服务活动
	

	
	开展感知鄂尔多斯活动
	

	
	开展专业课题项目研究
	

	具体实践
服务方案
	

	
	（可另附页）

	本团队成员承诺参加本次活动已获得家长同意。（注：全体成员均须签名确认后报名才生效）                  签名：                

	学校团委
推荐意见

（公章）
	

	备注
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