
附件：
2014“天翼”智慧城镇调研计划
全国暑期三下乡社会实践专项团队立项申报表
申报学校：
	团队名称
	
	实践地点
	

	领队学生
	
	联系电话
	
	实践时间
	

	指导教师 
	 
	职务（职称）
	 
	电  话
	 

	团
队
成
员
	姓  名
	性别
	专业
	承担任务
	联系方式

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实践活动概要                     
  
	（另附团队社会实践活动具体实施方案）

	团队已有条件及所需条件 
	

	指导教师意见
	

	所在高校
团委推荐意见
	签章：
                年       月       日
	主办方审核意见
	签章：
                年       月       日
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