无锡职业技术学院2014年暑期社会实践项目实施鉴定表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	指导教师
	
	联系方式
	

	项目对接人
	
	联系方式
	

	实施地点
	

	实施时间
	

	实  施 内  容
	

	实施成效评价
	

	项目对接组织或个人签章：
年  月  日
	项目所属单位签章：

                      年  月  日


