附件4：重点团队申报表

南京中医药大学2026年大学生寒假“返家乡”

社会实践

重 点 团 队 申 报 书

团队名称：                  

团队类别：                  

申报单位：                  

团队负责人：                  

联系电话：                  

电子信箱：                  

年    月    日

	团

队

成员
	指导老师（）人
	姓名
	专业职称
	单位
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 （安全责任人）
	
	
	

	
	学生( )人
	
	姓名
	班级
	联系方式

	
	
	队长
	
	
	

	
	
	宣传员
	
	
	

	
	
	成员
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实践形式

实践地点
	

	实践内容
	

	日程安排
	　



	经费使用
	　



	学院团委

意    见
	　　　　　　　　　　　　　　

                             　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	校团委

意  见
	　　　　　　　　　　　　　　

                             （盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


备注：安全责任人为学院分团委书记。
