附件2

2015年浙江省大中学生暑期社会实践活动重点团队申报汇总表

填报单位：_________________              填报人：________________               联系手机：________________

	学校
	团队名称
	团队人数
	团队类型
	服务内容
	服务时间
	服务地点
	团长
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015年学校组织暑期社会实践团队总数：


备注：1、请在团队类型一栏里注明团队类型（见通知中“重点团队”类别）。

2、请于6月30日前将电子版发至zjssqshsj@163.com。
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