附件1：
浙江中医药大学（滨江学院）大学生社会实践活动考核表
	姓  名
	
	学号
	
	专业、年级

班级
	

	参加活动时间
	
	活动地点
	

	个人

自评
	自评成绩： □ 及格      □ 不及格

	小分队

意见
	（非小分队此项不填）

评定成绩： □ 及格      □ 不及格

签名(队长)：

                                            年    月    日 

	实践

单位

意见
	评定成绩： □ 及格      □ 不及格

                                          签章：

                                            年    月    日

	带队

教师

意见
	（非小分队此项不填）

评定成绩： □ 及格      □ 不及格

                           签名：

年    月    日

	学院

团委

意见
	评定成绩： □ 及格      □ 不及格

签章：
年    月    日


说明：1、学院保存资料，填写内容须用水笔或钢笔。

2、必须根据真实情况进行填写，反映客观内容。

3、评定成绩时在及格或不及格选项前打“√”。

附件2：

浙江中医药大学（滨江学院）2017年暑期社会实践重点团队立项申请表

	团队名称
	

	指导单位
	
	实践地点
	

	团队人数
	
	时    间
	

	带队教师姓名
	
	负责人姓名、班级
	

	带队教师手机
	
	负责人手机
	

	 活动内容简述：（简述活动主题、活动计划、实践地支持情况、预期成果等，300字左右）
  

	学院团委意见：

                                        签章：

	学校团委意见：

签章：


说明：团队名称统一为“浙江中医药大学**学院赴**（地区）****（活动主题）团”
附件3：
浙江中医药大学（滨江学院）2017年大学生暑期社会实践活动团队汇总表

学院：                                                                            填表人：

	序号
	团队名称
	团队

类型
	服务

内容
	团队
人数
	服务
时间
	服务
地点
	队长及

联系方式
	带队教师及

联系方式

	例
	浙江中医药大学**学院赴滨江西兴街道巡河护河治水团
	巡河护河治水团
	围绕学院签约实践育人基地，在西兴街道**河道开展巡河治水活动
	10
	7.16-7.23
	杭州滨江
	**
12345678965
	***
987654321123

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：请认真填写，按照推荐顺序排列序号。
