厦门大学2019年暑期社会实践“互联网+精准扶贫”专项活动
	团队名称
	

	实践地点
	

	起止时间
	

	实践内容
	

	带队教师
	姓名
	所属单位
	职称（职务）
	联系方式

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	所属单位
	职称（职务）
	联系方式

	
	
	
	
	

	团 队
队长
	姓名
	专业班级
	生源地
	联系方式
	签字确认
已告知家长

	
	
	
	
	
	

	团队成员
	姓名
	专业班级
	生源地
	联系方式
	签字确认
已告知家长
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	经费预算
	项目
	单价
	数量
	金额
	备注

	
	差旅交通
	
	
	
	

	
	住宿
	
	
	
	

	
	材料印制
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	

	学院团委意见
	


                                  签章：
                                       年     月    日


立项申请表

