附件6

“兰大使者母校行”优秀项目登记表
	团队名称
	

	团队负责人姓名
	
	团队负责人所在学院
	
	团队负责人联系电话
	

	实践地点
	
	实践天数
	
	参加人数
	

	主

要

事

迹
	300字以内



	团  队

负责人

所  在

学  院

意  见
	盖  章    

年  月  日

	立  项

学  院

意  见
	                                      盖  章

年  月  日


团队编号：

注：此表一式两份，立项学院留存一份，招生办公室留存一份。
