湖北医药学院、湖北医药学院药护学院

大学生暑期社会实践

团队立项申报书
团队名称：                     
实践主题：                     
项目申报人：                   
联系电话：                     
指导老师：                     



共青团湖北医药学院委员会
共青团湖北医药学院药护学院委员会
二〇二五年X月
申  报  须  知
一、立项申报书要根据内容，逐项认真填写，所填内容必须实事求是，表达明确严谨。申报书分为四个部分：封面、团队基本信息、团队活动概况和团队实践活动计划打印。封面由团队负责人（领队）和其他相关人员填写。“团队实践活动计划”部分可以根据本团队实践活动情况自行调整格式，也可增加其他内容，字数严格控制在5000字内。
二、格式要求：表格中的字体和项目设计中的正文应为小四号仿宋，单倍行距；需签字知晓部分可线上征求相关老师同意。如需打印均用A4纸双面打印，于左侧装订，开学返校后按文件要求上交。
三、申报书填写内容应言简意赅，思路清晰，论证充分，一律用计算机输入打印。
四、团队申报名称为湖北医药学院/湖北医药学院药护学院    暑期社会实践队赴     （地点）展开      (主题)社会实践，团队申报名要充分体现暑期社会实践内容。


	团队基本信息

	团队名称
	湖北医药学院           暑期社会实践队赴      （地点）展开            （主题)社会实践     

	指导单位
	

	团队指导老师
	姓   名
	

	
	工作单位
	

	
	联系方式
	手   机
	

	
	
	QQ  号
	

	团
队
队
长
	姓   名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	
	年   龄
	
	班  级
	
	所属学院
	

	
	
联系方式
	手   机
	（包括外地）

	
	
	QQ  号
	

	团
队
副
队
长
	姓   名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	
	年   龄
	
	班  级
	
	所属学院
	

	
	
联系方式
	手   机
	（包括外地）

	
	
	QQ  号
	



团队成员信息表
                    社会实践队                              					                           共	     人
	姓  名
	性别
	学院
	班级
	学号
	联系电话
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




团队活动概况
	活动时间
	    年  月  日至    年    月  日

	是否申报志愿服务活动记录时长
	是       □否

	是否申报为重点实践项目
	是       否

	项目类别
	实践选题    （1-19）或其他        

	依托的科研项目信息
	无项目
	立项单位：              
项目名称：                
项目编号：              
项目主持人意见：        
（签章）
年  月  日

	实践形式
	走访     □问卷  □现场采访     □人员介绍  □个别交谈  
□亲临实践 □会议  □图片、照片   书报刊物  □统计报表 □影视资料 □文件  □集体组织     □自发      □其它

	实践活动计划
	实践活动计划（参考格式）
湖北医药学院           暑期社会实践队赴      （地点）展开            （主题)社会实践
1、 前言（阐述活动背景、基本思路、主要观点）
2、 实践主题
3、 活动的目的及意义
4、 实践准备工作
5、 新闻媒体联系宣传工作
6、 实践期间详细活动计划及日程安排
7、 团队安全应急预案（主要针对实践过程中预计可能发生的问题提前准备的应急措施）
（可附页，原则上不超过2000字）

	指导老师意见
	





签字：           
  年  月  日

	学院审批意见
	





签字（盖章）：           
  年  月  日

	团委审批意见
	





签字（盖章）：           
  年  月  日





