第十九届“挑战杯”竞赛红色专项活动报名表
	团队情况
	项目名称
	

	
	实践地
	
	家乡所在地
	

	
	团队人数
	
	活动时间
	年  月  日 至    年   月   日

	实践内容概述、预期成果

	（可另附页）



	时间进度安排、实践计划

	（可另附页）



	团队负责人
	姓名
	
	学号
	
	政治
面貌
	

	
	性别
	
	学院
	
	专业
	

	
	联系方式
	
	身份证号
	
	签字
	

	团队成员（不超10人）
	姓名
	性别
	学号
	学院
	联系方式
	身份证号
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学院团委
意见
	 签字：
      盖章



