附件3：
皖南医学院大学生暑期社会实践鉴定表
（团队实践用）
所在学院：
	团队名称
	

	活动天数
	
	活动地点
	

	负责人
	
	指导老师
	
	成员数
	

	开
展
社
会
实
践
活
动
情
况
总
结

	                            （可另附页，不少于3000字）                    

	活动所在地党、团组织鉴定意见
	                                     盖    章
                                     年   月   日                          

	学院团委
鉴定意见
	                                     盖    章
                                        年   月   日             

	校团委意见
	                                  盖    章
                                        年   月   日             


皖南医学院大学生暑期社会实践鉴定表
（个人实践用）
所在学院：
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	政治面貌
	

	年级、专业
	
	活动天数
	
	活动地点
	

	开
展
社
会
实
践
活
动
情
况
总
结

	                            （可另附页，不少于1500字） 

                        

	活动所在地党、团组织鉴定意见
	                                     盖    章
                                     年   月   日                          

	学院团委
鉴定意见
	                                     盖    章
                                        年   月   日             


