
附件2
参赛报名表

	申报者
（团队负责人）
情况
	姓  名
	
	性  别
	
	专  业
	

	
	学校名称
	

	
	团队名称
	

	
	团队类别
	□疫情防控类 
□基层服务类
□观察宣讲类 
□“真善美”寻访类
□返家乡社会实践类
	联系邮箱
	

	
	
	
	联系电话
	

	
	姓 名
	性别
	年级
	专业
	所在学院
	身份备注

	复赛演示人员
	
	
	
	
	
	团队成员

	决赛参赛人员
	
	
	/
	
	指导教师

	
	
	
	
	
	
	团队负责人

	
	
	
	
	
	
	团队成员

	
	
	
	
	
	
	团队成员

	资格认定
	院系负责人或指导教师意见
	    本作品是否为2020年度暑期社会实践活动成果
□是  □否      


                负责人签名：
                         2020年  月  日

	校团委意见
	



盖章                       年   月   日
	团市委意见
	



盖章
年   月   日
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