铜陵学院大学生社会实践活动登记表
	姓    名
	
	政治面貌
	
	性   别
	

	出生年月
	
	籍    贯
	
	民   族
	

	所在系、班
	
	职    务
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	组织形式
	

	社会实践 接收单位
	名称：

	
	联系人：
	联系电话：

	本  人  小  结

（参加社会实践活动的情况、感受及收获）

	


备注：①“组织形式”若是组织团队的请填团队名称，若是个人单独进行的请填写“分散进行”。②调查报告或论文请另誉写或打印。
	签名：

	接收单位意见
	单位（签章）：              年    月    日

	团  队或团支部意见
	组长或团支部书记（签名）：             年    月    日

	团总支意见
	                                            （印   章）

团总支书记：              年    月    日

	团委意见
	                                            （印  章）

             年    月    日


备注：接收单位若有好的建议或意见，请与0562-5881974、ytw@tlu.edu.cn联系
