附件2
广东药科大学暑期社会实践团队汇总表
单位名称：                                填表时间：     年   月   日
	序号
	学校
	类别
	主题
	实践地点
	实践时间
	团队人数
	负责人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：请在 6月15日前发至专用邮箱：guangyaozhenxie@163.com； 

