附件：
2017年大连海洋大学研究生社会实践立项申请表                           
	题目
	

	时间、地点
	

	团队负责人信息

	姓    名
	
	联系方式
	

	学院
	
	专业班级
	

	小组主要成员

	姓   名
	学院专业
	姓   名
	学院专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实践活动计划及经费预算

	




	学院意见
	研究生学院评审意见

	学 院（签章）：                   




                   
 年     月     日

	研究生学院（公章）：                   





年     月     日
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