

附件
2024年“铸牢中华民族共同体意识”社会实践团队申报表
	项目名称
	

	团队名称(人数)
	

	意向地
	地（州、市）
	县（市、区）

	带队老师
	
	联系方式
	

	学生负责人
	
	联系方式
	

	备注
	

	学校团委
推荐意见
	                    






签章
年   月   日




	学生负责人
	姓  名
	

	
	单位及职务
	

	
	联系方式
	电子邮箱
	

	
	
	联系方式
	

	带队老师
	姓  名
	学校/院系
	职称或职务
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	团队成员
	姓  名
	专业
	学号
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	第二联系人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	实践项目
简介
	（可另附页，详细说明）

	团队优势
	

	实践项目
价值
	

	实践计划
	

	项目可行性
	（可另附页，详细说明）

	预期成果
	

	宣传方案
	

	安全措施
	

	所在高校经费支持情况
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