附件4：         

                                           编号：          

 吉首大学研究生暑期专业实践项目

验 收 申 请 书

团队名称：                         

负责人姓名：                                      

指导单位：                                      
指导教师：                                      
团队类别： □学院组建的团队

· 学生自主联合组建的团队

吉首大学研究生处

吉首大学研究生暑期专业实践项目验收申请书
	团队名称：

	服务地点：      省（自治区、直辖市）     县（市、区）      镇      村

	服务时间：          年     月     日 －       年     月     日

	负责人姓名：                电话：             E-mail：

	指导教师：                  电话：             职称：

	主要内容
	一、实践过程（限300字）

	
	二、实践任务完成情况及主要成果（限800字以内）

（实践成果主要内容、重要观点等）

	
	三、经费使用情况（限200字以内）

	
	四、实践成果应用及推广情况（1000字左右）

	
	五、媒体报道情况（限500字以内）

	指导教师意见

指导教师（签字）：

年    月    日

	学校评审专家组意见：

                                                         （盖章）

年    月   日


