附件3
武汉商学院个人暑期社会实践活动意见反馈表
	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	学院
	
	班级
	

	家庭住址
	

	实践时间
	       年    月   日 至   月   日

	实践项目
类型
	  □返家乡社会实践  □企业实践  □兼职锻炼  □社区实践      
[bookmark: _GoBack]□其它_________________

	实践地点
	

	实践形式（具体开展的活动内容）
	






	实践接收单位评语








单位负责人签字：        （盖章）

                                          年  月  日



