浙江工商大学学生社会实践活动登记表
	姓 名
	
	班 级
	
	联系方式
	

	实践单位全称
	

	实践单位联系人
	
	联系方式
	

	调研课题名称
	

	实践时间
	

	社会实践主要内容、社会实践报告：
（另附纸）

	实践单位评语：



                           单位盖章
                                负责人（签名）
                                 年    月     日

	社
会
实
践
获
奖
情
况
	学院团委意见：





        团委书记（签名）、盖章
                             年    月    日

	
	校团委意见：




                   盖章
                              年    月    日
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