附件二：

北京中医药大学暑期社会实践

基层团支部团队

申

请

书

团队名称：                    
      申请单位：                    
      项目领队：                    
联系方式：                    

申报日期：                    

	团队名称
	

	项目层次
	             校级支持项目

	实践地点
	

	团队领队
	姓名
	
	学院/班级
	

	
	联系方式
	
	电子信箱
	

	实践主题
	“抗战迹忆”—90后的探寻与思考□
“一带一路”--中医药文化品牌的传播弘扬□

“中国梦想”--社会主义核心价值观的培育 □

“青春之歌”--将大爱写在大地上□
 “世界眼光”—科、教、文、卫的下一个10年□

“盛世甲子”—青年英才的岐黄之路□

	课题名称
	

	团队组成情况

	姓名
	学院
	年级、班级
	联系方式
	政治面貌
	承担工作

	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导

教师
	姓名
	职务或职称
	联系方式

	
	
	
	

	背景意义
	

	项目亮点
	

	实践形式
	

	实践目标
	

	实践地

情况
	

	可行性

分析
	

	实践内容

(800字以内)
	

	预期成果
	

	日程安排
	日期
	路线及活动内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	经费预算
	项目
	单价
	金额
	项目
	单价
	金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合计：

	申报单位

意见
	签字（盖章）：

年   月    日


填表说明:1.申报团队均需填写此表,团队总数在5-15人为宜;2.请勿改变本表格式,团队人员、日程安排、经费预算可另附页，其余项目需控制篇幅。3.本表解释权归校团委所有，如有疑问可咨询64286246。
