附件1         

                                           编号：          

中南林业科技大学     年研究生暑期专业实践项目 申 报 书
团队名称：                         

负责人姓名：                                      

指导单位：                                      
指导教师：                                      
团队类别：□学院组建的团队

□学生自主联合组建的团队

中南林业科技大学党委研究生工作部

 年   月

填表说明
1．此表由参加研究生专业实践的团队负责人逐一填写。

2．不得改变本表结构，本表第一页编号不用填写。

3．团队名称按以下格式统一填写：

学院组建的团队：中南林业科技大学×××（学院）赴×××（实践地点，具体到×省××市××县）×××（实践活动内容，如：义务支教）专业实践团；学生自主联合组建的团队：中南林业科技大学赴×××（实践地点，具体到××省××市××县）×××（实践活动内容，如：建设社会主义新农村调查）专业实践团。

4．“实践地点”一栏应详写，例：湖南省××市××区××乡××村或贵州省××市××单位。

5．学院组织的服务团队指导单位为学院，学生自发组织的服务团队指导单位为队长所在学院（或某个硕士点）。

6．团队负责人的联系方式请尽量详细。

A  基本情况

	团队情况
	团队名称
	

	
	实践地点
	

	
	指导单位
	

	
	参与人数
	
	活动起止时间
	

	
	预算资金
	
	是否愿意在未获得学校资助经费的情况下自筹经费立项
	/

	负责人
	姓   名
	
	性   别
	
	政治面貌
	

	
	学   院
	
	学科、专业类别（领域）
	
	年级
	

	
	联系方式
	手   机
	
	E-mail
	

	指导

教师
	姓   名
	单   位
	学科、专业类别（领域）
	职称、职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	是否全程参加指导
	
	本人签字
	

	团队组成
	博士生数
	硕士生数
	本科生数
	指导教师人数
	随团教师人数

	
	
	
	
	
	

	主要成员（包括团队负责人、一名信息员）
	姓   名
	学   院
	学号
	学科、专业类别（领域）、年级
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


B  实践计划

	实践内容
	（限500字）

	实践计划
	（简要说明暑期专业实践计划和方案，限1000字）



	实践预期成果形式
	（限500字）

	经费预算
	用途
	经费小计

	
	保险费
	

	
	交通费
	

	
	食宿费
	

	
	宣传费
	

	
	其  他
	

	
	合  计
	

	日

程

安

排
	时  间
	地  点
	活动内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C  项目审核意见

	团

队

成

员

安

全

承

诺
	    本人自愿参加中南林业科技大学2019年研究生暑期专业实践活动，并保证本人身体和心理状况适合参加本次社会实践，对本次社会实践的目的、性质、实践地的情况以及可能的风险有清楚的了解，详细阅读并全部理解教育部令第12号《学生伤害事故处理办法》（2002年9月1日生效）。在我团队社会实践期间，本人保证将自觉遵守国家法律法规和学校纪律，严格执行学校关于社会实践的各项规定，遵守团队纪律，不私自行动，并保证个人安全，圆满完成团队实践任务。

团队成员签字
                                     2019年    月    日



	所在学院意见
	是否同意该团队的项目内容及是否同意该团队成员外出实践

姓  名

学  院

学号

联系方式

所在学院意见：

□同意   □不同意。

签字：                   盖章：

                                 年   月   日

	专家评审意见
	签字:                   盖章:

                             年   月   日

	研究生工作部意见
	签字:                   盖章:

                             年   月   日


