附件1
巢湖学院2023年大学生寒“返家乡”调研社会实践活动反馈表
	团队名称：巢湖学院社会实践队赴       省__ ____（市县）开展寒假“返家乡”社会实践
实践时间：    年  月  日 至   年  月  日
实践地点：________省（市）___________ 市（区）________________

社会实践接收单位评语：



服务内容：
1.
2.
3.
4.



对实践团队的评价：





单位负责人签字    （盖章）
                                          年   月   日
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