附件1：

黄冈师范学院研究生暑期社会实践活动备案表
	活动团队情况
	活动主题
	

	
	所属单位
	

	
	调研课题
	

	
	参与人数
	
	活动时间
	开始时间：      年  月  日
结束时间：      年  月  日
共计：    天

	
	实践地点
	      省      市      区（县）          镇          乡

	
	接收单位
	

	活动负责人
(学生负责人)
	姓   名
	
	性   别
	
	政治面貌
	

	
	院   系
	
	专   业
	
	年    级
	

	
	联系方式
	手    机：
固定电话：
	E-mail
	

	指导
教师
	姓   名
	单   位
	专   业
	职称、职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	成员
	姓   名
	院、系、班
	身份证号码
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	安

全

预

案
	

	培养领域意见
	负责人签字盖章：           

年    月    日        

	研究生处意见
	负责人签字盖章：           

年    月    日        


注：申报书一式3份，培养单位、研究生处、团队各留1份。

