附件1

上海健康医学院
学生工作激励计划

项目申报书

团队名称：                     

负 责 人：                     

申报日期：                     

联系电话：                     

2024年3月

	团队负责人

姓名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	职    称
	
	

	毕业院校
	
	最高学位
	
	

	所属学院
	
	

	身份证号
	
	执行时间
	

	电子邮箱
	
	申报类别
	□就业创业  □思政教育  □资助育人

□实践育人  □学风建设  □其它

	学习简历
（大学开始）
	

	工作简历
	

	团队成员姓名
	性别
	出生年月
	学位
	所属学院
	职称
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目

建设计划
	（简要描述项目的目标、方法、组织方式、团队分工等）



	预期

成果目标
	

	团队负责人意见
	申请人签字                           年   月   日

	学院

意见
	盖章（签字）                          年   月   日

	学工部

意见
	盖章（签字）                          年   月   日


注：表格双面打印，一式二份。
PAGE  
2

