附件一：     
申请表编号：          （由医学院团委填写）
是否推荐重点项目：（是 □  否 □）（由院系填写）
上海交通大学医学院
2017年度大学生暑期社会实践项目
申  报  书
项目名称：                                        
项目类型：                                        
团长姓名：                  学号：                 
所属院系：                  班级：                 
联系电话：                  邮箱:                  
带队教师：                 单位：                 
共青团上海交通大学医学院委员会制
填写日期：         年     月      日

	项目基本信息

	项目名称
	

	项目类型
	（参见项目申报）

	实践地点
	（省市/区县/乡镇（街道）/单位）

	实践时间
	（精确到天，如7月12日-8月1日）

	团队基本信息

	团队人数
	教师  人，博士生  名，硕士生  名，本科生  名，总计  名

	团长姓名
	
	联系电话
	

	带队教师
	（建议教师随队出行）
	联系电话
	（建议教师随队出行）

	课题指导专家
	(重点项目必填)
	联系电话
	(重点项目必填)

	辅导员姓名
	
	联系电话
	

	紧急联系人
	(注明与成员的关系)
	联系电话
	

	实践单位名称
	
	单位地址
	

	实践单位
联系方式
	
	是否与实践地取得联系
	□是      □否

	团队成员信息（含带队教师、指导专家）

	序号
	姓名
	专业/所属单位
	学号/专业
	项目分工
	课题分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课题研究情况

	序号
	课题名称
	指导专家
	负责人
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、项目情况简介及实施内容（项目背景及意义、课题研究方向、课题依托、研究方法）

	

	二、实践地情况

	

	三、实践行程初步安排

	

	四、项目可行性分析：（包括项目实施的团队基础、经济状况以，课题研究的前期基础及国内外现状、主要参考文献等）
	

	五、执行进度及安全保障：

	

	六、预期成果：（项目成果的经济效益及社会效益）

	

	7、 预算：（合计：   元）

	经费支出项目
	金额（元）
	用  途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	带队教师意见：
                  签章： 
                     年   月   日  

	项目指导专家意见：
                  签章： 
                     年   月   日                              

	所属单位审核意见：
签章： 
                     年   月   日
	医学院团委审核意见：
签章： 
                     年   月   日
签章： 



