附件 1
“京蒙协作 30 年”主题社会实践报名表

高校名称（加盖公章）：

	项目信息
	团队名称
	

	
	实践单位
	

	负责人
信息
	姓  名
	
	性  别
	

	
	学  院
	
	年  级
	

	
	政治面貌
	
	身份证号
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	 指导教师信息
	姓  名
	
	性  别
	

	
	学院/单位
	
	职务/职称
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	 团队成员信息
	姓名
	性别
	学院
	专业
	年级
	联系方式
	分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	实践内容
	
	




	日程安排
	

	预期成果
	




