
    吉林农业大学大学生社会实践活动重点团队申请表

	团队名称
	

	实践地点
	
	联系人
	
	电话
	

	实践时间
	年   月  日——  年    月     日

	领队姓名
	
	学院
	
	联系方式
	

	指导老师
	
	学院
	
	联系方式
	

	指导老师
	
	学院
	
	联系方式
	

	团队主要
成员情况
	姓  名
	学    院
	年级专业
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	    
	
	

	
	
	    
	
	

	实践项目

简介、意义
	

	经 费 预 算
	

	团 队

所 在

学 院

意 见

	所在学院（盖章）：

年   月   日
	校团委

 意  见
	校团委（盖章）：

年   月   日



