
附件 1：（填写时需删除）

姓 名 性 别

近期彩色免冠照

出生年月 政治面貌

学 院 年级专业班级

联系电话 电子邮箱

实践时间段

实践天数
实践类型

实践地点

主要服务内容

个人简要事迹

(200—300字 )

学 院

意 见
(签 章 )

年 月 日

说明：需另附佐证材料（实践证明、活动图片、心得/调研报告等、媒体

报道、相关奖励等）（填写时需删除）


