
附件3
丽水学院大学生暑期社会实践校级重点团队申报汇总表
二级学院（盖章）：_________________              填报人：________________               联系手机：________________
	学院
	团队名称
	团队人数
	服务内容
	
	服务地点
	队长
	联系方式
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备注：“服务内容”一栏对项目做100字以内的简要概述。
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