
附件
编号：          

浙江经贸职业技术学院
关心下一代“银绿携手下乡村”活动

[bookmark: _GoBack]申 报 书

团队名称：_________________________

二级学院：_________________________

指导单位：_________________________

“五老”姓名：_____________________

指导教师：_________________________

领队学生姓名：_________________________

二〇二六年六月

A  基本情况
	团队情况
	团队名称
	

	
	实践地点
	

	
	指导部门
	

	
	五老姓名
基本情况
	

	
	参与人数
	
	活动起止时间
	月  日至  月  日

	
	经费预算
	元

	学生领队
	姓   名
	
	性   别
	
	政治面貌
	

	
	学   院   
	
	专   业
	
	年    级
	

	
	联系方式
	手   机
	
	邮箱
	

	指导老师
	姓   名
	部   门
	职称、职务
	是否随团参加活动
	身份证号（随团参加活动填写）
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要成员（包括团队领队）
	姓名
	性别
	班级
	身份证号
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





B  实践计划
	实践内容
	 共同富裕实践团          □ 生态文明实践团          其他__________
□ 乡村振兴促进团          □ 文明新风实践团         
□ 发展成就观察团          □ 美丽浙江实践团       
□ 民族团结实践团         

	主要活动内容
	背景

实践项目背景

实践当地背景

团队报告建设：（五老参与情况、项目成效、学生收获为重点）













	预期成果形 式
	支教：受益        人，累计授课      学时；     
文艺演出：         场；讲座：             场；
捐赠（价值）：           元/衣物/药品/文体用品/其它；
实践心得：          篇；新生助跑面向对象：          人；
调研报告：       篇；视频：      个；
媒体报道（报纸、电视台、网站宣传）：          篇；
微信公众号推文：          篇；
微博发布：          条；
其它：                         。

	经费预算
	用    途
	经费小计

	
	交通费
	

	
	住宿费
	

	
	餐饮费
	

	
	宣传资料及用品
	

	
	其他
	

	
	合    计
	

	日程安排
	时  间
	地  点
	活动内容

	
	
	
	  


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	团队成员安全承诺
	
本团队全体成员，均认真阅读《浙江经贸职业技术学院大学生暑期社会实践管理办法》和《浙江经贸职业技术学院暑期社会实践守则》，并承诺在实践期间严格按照守则要求和团队纪律，确保实践活动安全有序进行。 

承诺人：（全体队员签字）





C  项目审核意见
	指导教师意见
	
□同意  □不同意  组建该团队，并担任团队指导教师，全程随团参与实践，负责团队的安全及实践内容的顺利实施。

签字：
                                          年   月   日

	五老师意见
	
□同意  □不同意  组建该团队，并担任团队指导教师，随团参与实践，负责指导团队实践内容的顺利实施。

签字：
                                          年   月   日

	学院意见
	团队指导单位意见：

□同意   □不同意  该团队的项目内容、准许团队外出实践。

签字：               盖章：
                                              
年   月   日

	校团委
或职能部门意见
	
□同意 □不同意  组建该团队并立项。


签字：               盖章：
                                          年   月   日

	学校关工委办公室意见
	□同意 □不同意  组建该团队并立项。


签字：               盖章：
                                          年   月   日





