附件2：
2024年浙江工商大学学生社会实践活动登记表

	姓 名
	
	班 级
	
	电话
	

	实践单位全称
	

	实践单位联系人
	
	电话
	

	调研课题名称
	

	实践时间
	月     日至       月     日     

	社会实践主要内容、社会实践报告：
（另附纸）

	实践单位评语：







                         单位盖章：
                                          年    月    日

	学院团委
意见
	





       
     学院团委盖章：
                             年    月    日





