附件4：
医学院学生党员暑期社会实践反馈表

	姓  名
	
	实践类别
	

	所在班级
	
	电  话
	

	实践地点
	

	实践起止时间
	

	实践小结

	另附纸写

	实践单位评语（加盖公章）

	                           （公章）：

2011年  月   日


填写注意事项：

1．所有学生党员都应在完成实践的前提下提交此表格到院团委；
2．实践类别指：集中组队、返乡挂职锻炼、返乡社情调查、返乡科学发展观宣讲；
3．参加返乡挂职锻炼活动党员（项目一）和科学发展观宣讲活动（项目三）的“实践单位评语”应由当地接受服务机构填写并盖章；
4．参加返乡社情调查活动党员（项目二）不必填写“实践单位评语”但必须附上不少于2000字的调查报告。
