附件1
[bookmark: _GoBack]专职团干部指导参与团组织“一学一做”教育实践情况汇总表

                  学院                 联系人：                   电话：               
	
	
	
	所在学院团委
	全程参与教育实践的团支部

	序号
	姓名
	职务
	团组织名称
	负责人姓名及联系方式
	团支部名称
	团支部书记姓名及联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.专职、挂职、兼职团干部均需填报；2.全程参与教育实践的团支部应从所在学院团委中选择；3.请各学院团委确定一名该项工作联系人，汇总填写表格经学院团委主要负责人签字、盖章后，于5月10日前报送校团委。
