
附件1
潍坊医学院学生社会实践活动登记表

专业：                      学号：        

	姓    名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	学院
班级
	

	实践活动

单    位
	
	时间
	
	形式
	

	成果名称
	

	活        动        日        志
	月
	日
	活       动       内       容

	
	
	
	


	活    动    日    志
	月
	日
	活       动       内       容

	
	
	
	

	实践单位评价
	单位联系人：        联系方式：               签章         年    月    日

	院系意见
	签章            年    月    日

	备注
	1．“形式”自宣讲、调研、寻访、志愿服务、创业实践、专业实践类中选填。

2．调研成果另附。
3．本表由学院团总支（团委）收齐后留存使用。


（正反面打印）

附件2

	团队名称：



	所属院系：



	团队负责人：    姓名：       

所在院系、专业、年级：                     手机：                  

	指导老师：    姓名：     

职务：                              手机：

	项目类别：“青春共筑防疫长城”疫情防控专项活动（ ）“青鸟计划”岗位实习实践活动（ ）“七十年梦想征程”相关主题宣讲活动（）“全面小康共发展，强国富民同进步”精准扶贫调研（）“大众创业、万众创新”主题实践行动（ ）“青春健康 医路同行”青春健康知识普及活动（ ）“传承中华精神”传统文化寻访活动（ ）“寻访乡村好青年”主题活动（ ）“与祖国共奋进 与潍医共成长”最美校友寻访活动（ ）其他（ ）

	实施地点：



	项目实施时间：  



	服务对象：



	项目内容简介（200字以内）：




潍坊医学院暑假社会实践活动团队备案表
	项目背景和需求分析（100—300字）



	项目目标（100—200字）



	团队成员基本情况：共       人      随队教师          人

成员姓名             院系班级                联系方式 

                 

	团总支（团委）意见：





共青团潍坊医学院委员会





2020年7月6日印发
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