附件1
2017年广东药科大学暑期社会实践团队申报表
单位名称：                             填表时间：    年   月  日
	团队类别
	

	团队名称
	

	队长
	姓 名
	职   务
	联系电话

	
	
	
	

	团队成员
	姓 名
	专业、年级
	姓 名
	专业、年级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实践地点
	

	项目
简介
（500字以内）
	


说明：1.队长必须由老师担任；2.实践地点须具体到镇（街）；3.本表打印在A4纸，盖章后扫描转换成JPG格式图片（1024×768像素），6月15日前与表格电子版及其它社会实践资料一并发至专用邮箱：guangyaozhenxie@163.com；4.此表格文件名统一写为：单位名称+团队类别+团队名称。
