附件1：
南京中医药大学2024年大学生劳动月系列活动

 团 队 申 报 书
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活动名称：                  

参选板块：                  

申报单位：                  

活动负责人：                  

联系电话：                  

    电子信箱：                  

申报类别： □校级项目
□院级项目

“鞠勤”劳动月组委会制
年  月  日

	项目名称
	

	承办单位
	

	申报版块
	

	活动时间
	

	活动地点
	

	活动拟申请学时
	

	项目组

主要成员
	责任分工
	姓名
	职务/班级
	联系方式

	
	安全责任人
	
	
	

	
	总负责人
	
	
	

	
	组织
	
	
	

	
	宣传
	
	
	

	
	财务
	
	
	

	
	档案
	
	
	

	
	学分
	
	
	

	
	
	
	
	

	活动简介
（150字）
	

	活动
参与对象及活动人数
	

	活动流程
	

	安全保障
措施
	

	活动负责人承诺
	本人对劳动教育活动的安全性和内容的真实性做出保障，并保证活动不具有任何商业性行为，严格遵循校团委和南京中医药大学劳动教育协会相关管理规定。
负责人签名：       
年    月    日

	活动特色

及优势
	

	经费类别
	□立项全资助   □立项部分资助   □立项不资助

	经费明细
	项目
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合计
	

	
	向组委会申请
	

	学院或托管单位意见
	（盖章）
年   月    日  


	组委会意见
	（盖章）
年   月    日  



单面打印
备注：安全责任人为学院劳动教育指导老师。

