附件5：

广东技术师范学院暑期社会实践活动反馈表

编号：            
	团队名称
	广东技术师范学院           __赴       省    市    县（区）暑期社会实践团

	实践时间
	年  月  日至  月  日

	实践地点
	省     市      县（区）       镇

	实践接收单位党（团）组织评语

单位负责人签字：

（单位公章）                                      

                            年  月   日
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