
附件2：
2016年“三下乡·千村行动”大学生
暑期社会实践专项行动项目总结报告书
 
	团队名称
	
	所属学校
	

	对口帮扶村镇名称
	       市      县（区）        镇（乡）       村

	村镇联系人
	
	职　务
	
	电  话
	

	领队教师
	
	联系电话
	
	服务内容
	

	团队负责人
	
	联系电话
	
	服务时间
	   　天

	团队人数
	
	帮扶人数
	

	帮扶
对象
	姓  名
	性　别
	年　龄
	身份证号
	联系方式
	备　注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度项目实施情况
                   
	应说明活动项目的阶段性实施进度、本年度的完成情况。

	工
作
总
结
	应包括服务项目实施情况、扶贫工作成效等，可另附材料。

	对口帮扶村镇评价
	
                        

                              负责人签字：          （盖章）
                                          年       月      日

	高校团委意　见
	
签章：
   
 年       月       日
	团省委意　见
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 年       月       日
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