
附件：
海空学院2024年暑期社会实践重点实践队申请表
	团队名称
	
	指导老师
	

	实践主题
	

	领队学生
	姓名
	
	专业班级
	
	学号
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	队员名单
	姓名
	学号
	专业班级
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实践方案
	（阐述项目背景/立意、实践安排（实践地点、日程等）、预期成果、特色与优势等，800字以上。提交前将本括号内容删除）


	预期成果
	队长签字：      
年   月   日 

	院部意见
	主管老师签字：                   （公章）
                          年   月   日


