新疆少数民族学生

暑期返疆社会实践活动报名表 
	活动名称
	

	组队单位
	

	活动地点
	

	活动起止时间
	

	负责人姓名
	
	学院
	
	年级
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	指导老师
及推荐人
	
	担任职务
	

	
	
	
	

	活动其他情况
	有无赞助经费：□有（金额：    元）□无

团队人数：   人

受益对象及人数：                               

	团队成员
	学院
	年级
	姓名
	民族
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	团队成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	活动计划
	

	预期成果
	调研报告类□     征文类□     摄影作品类□    纪录片类□    其他类□

	指导老师意见
	                                                   签名：

                                                 年    月    日

	学院审核意见
	                                                   签名（盖章）：

                                                   年    月    日




