附件三：

北京中医药大学学生组团返乡社会实践登记表

	团队名称
	

	服务地区/单位
	          省                               

	起止时间
	

	团队信息
	负责人
	姓名
	所在学院
	联系方式
	电子信箱

	
	
	
	
	
	

	
	成员
	姓名
	所在学院/年级
	性别
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	社会实践形式
（可多选）
	□基层医疗卫生服务  □中医药主题调查  □新农村建设  

□ 城市发展研究     □ 青年创业就业   □其他

	日程安排
	日期
	活动内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	预计成果
	

	备注
	


