附件3
2021年无锡职业技术学院大学生社会实践
“知行促进计划”专项行动项目总结表
	姓    名
	
	所在学院
	
	


照 片

	所在班级
	
	学    号
	
	

	实践地点
	
	

	实践单位
	
	

	单位联系人
	
	联系电话
	
	

	实践周期
	

	实践项目描述及个人小结

	



[bookmark: _GoBack]







                                                      个人签名：
                                                2021 年  月   日

	实践单位或联系人鉴定意见
	分团委PU学时认证意见

	




签章：
年  月  日
	
同意按照_____级项目授予寒暑期社会实践专项学时。

盖章：
年  月  日



