 

湘潭大学2016年大学生

德育实践项目验收申请书
 

 

验收年度：___________________
项目名称：___________________
负 责 人：___________________
所在院系：___________________
 

 

湘潭大学学生工作部（处）  制
湘潭大学2016年大学生

德育实践项目验收申请表 

	项目名称：

	负责人姓名：         性别：           学号：    

电话：                 E-mail：

	指导教师：            职务职称：            

电话：                 签字：

	项目
主要
成员
	序号
	姓    名
	性别
	专    业
	学号
	电    话
	签   字

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	实施时间：          年     月     日－         年     月     日

	一、项目实施情况报告

	二、经费使用情况报告

	所在院系验收意见：

 
年    月   日


注：1、项目实施情况报告书字数3000以上。
2、两份报告均要求附有有关原始证明材料与复印件。
-3-


