肇庆学院大学生社会实践活动登记表

	姓　名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	学  号
	
	联系电话
	

	学院班别
	

	实践时间
	年　  月　   日至　    年　   月　   日   共       天

	服务单位
	

	实

践

内

容

及

主

要

成

果
	

	实践

单位

或其

主管

部门

意见
	　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	学院团委意见
	　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	学校团委意见
	　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日


肇庆学院团委制　
