
附件2
浙江大学“导学同心・聚力同行”研究生导学团队

特色实践活动总结验收表

	导师姓名

（团队名称）
	姓名

（XXXX队）
	团队联系人
	（姓名，手机号）

	活动实际开展时间
	
	活动实际开展地点
	

	实际参加
教师人数（含导师）
	
	实际参加研究生人数
	共计______ 人

（其中硕士研究生______人，博士研究生______人）

	活动开展情况
	请说明活动实际开展的时间、地点、形式与内容、师生互动情况、取得的成效等，800字以内，并填写附件《团队参与名单》。活动照片、视频链接请另打包，
                          

	新闻报道
	（附新闻链接）



	经费使用明细
	（请根据计财处学生活动经费使用规定，填写经费使用明细）



	学生感言
	（不超过100字）

                                      学生姓名：

	导师感言
	（不超过100字）
导师签字：

	培养单位

分管领导签字
	签字：     （单位盖章）



导学团队参与名单
	序号
	姓名
	工（学）号
	分工参与情况

（具体承担的工作或填写“参加”）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


