附件5

衢州学院大学生寒假社会实践证明表

	姓    名
	
	学    号
	

	学    院
	
	班    级
	

	活动主题
	

	实践单位
	

	单位地址
	

	联 系 人
	
	电   话
	

	实践时间
	[bookmark: _GoBack]     年    月    日 至    月    日，共      小时。

	实践   内容
	




	实践
单位
鉴定
意见
	


    评价人：    （单位盖章）
           年     月    日


注：此表仅供个人开展社会实践活动填写，团队项目无需填写。
