遵义医学院
大学生暑期社会实践项目申请书

项目名称                            
项目负责人                          

所在年级、专业                         

联系电话                                    
E—mail                            
填表日期                            
遵义医学院人文社科学院制

二〇一六年十月
申请者承诺：

我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项资助，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守相关规定，认真开展社会实践活动，取得预期成果并按时结项。项目所出成果，均注明“遵义医学院大学生社会实践活动成果”字样。遵义医学院人文社科部有权使用本表及成果中的所有数据和资料。

                        申请者（签字）                  

年    月    日

填   表   说   明

一、“项目组人员”一栏如没有，可不填。

二、“主要简历”包括学习、工作的时间和地点，以及是否曾参加过社会实践等情况。

三、内容若填不下，可加页。
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	一、本项目的意义（社会意义、实践意义及对个人锻炼或成长的意义）


	二、研究内容（研究目标、研究内容、研究思路和方法）



	“概论”教研室意见：

      签  字：　　　　　　　　　　盖  章：
                                　  年    月   
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