南京安徽商会•同曦集团助学帮困
社会实践项目申请书
项目名称：                           
申请人学号：                         

申请人姓名：                         

所在学科：                           
所在学院：                           
导师姓名：                           

项目类型：□ 个人项目     □ 团队项目

项目实施时间：     年  月至     年  月
2017年 4月

	团    队    成    员

	学  号
	姓   名
	所在学院及专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项    目    简    介

	一、项目实施背景

二、项目实施意义
三、项目实施方案

四、项目实施计划

五、项目预期成果



	经    费    预    算

	序  号
	科  目
	单价（元）
	数  量
	总额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	人民币      元

	学院审核意见：        

（ 公章）  

         年     月     日
	委员会审批意见：
（ 公章）
  年     月     日
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