北京林业大学经济管理学院大学生团队社会实践情况反馈表

	团队名称
	

	团队成员
	
	负责人
	

	实践时间
	         年     月     日至         年     月     日

	接

收

单

位
	单位名称
	

	
	通讯地址
	
	邮  编
	

	
	联系电话
	
	联系人
	

	自

我

鉴

定
	

	接

收

单

位

鉴

定
	                                       签章：

                                        年    月    日

	指

导

教

师

意

见
	                                        签章：

                                        年    月    日

	学

院

团

委

意

见
	                                         签章：

                                        年    月    日


共青团北京林业大学经济管理学院委员会 制                         注：保证表格一页之内

