附件1：

山西药科职业学院2012年暑期社会实践活动

实践团队登记表

	院、系名称
	

	团队名称
	

	团队组成
	姓  名
	年级、专业、宿舍

	
	团 长
	
	

	
	成 员
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实践服务时间
	月  日至    月  日

	实践服务地点
	

	实践服务内容
	

	分团委意见
	                   盖章      年  月  日


注：请将此表于7月5日前交院团委办公室，上交时附实践团队详细工作计划。

