
项目名称

项目负责人 所属学院 联系电话

指导老师 工作单位 职务职称

立项类别

批准经费

实践时间

实践地点

团队组成

对接单位

安全协议

团队成员签名

负责人签名 指导教师签名 学院盖章

考核成果

本人系自愿参加北京中医药大学2016年研究生社会实践活动，并保证身体和心理状况适合参
加本次社会实践。本人了解本次社会实践的目的、性质、内容、实践地的情况以及可能的风
险并承担本人在本次实践活动中的安全问题。在本团队社会实践期间，本人承诺将自觉遵守
国家法律法规和学校纪律，严格执行学校关于社会实践的各项规定，坚决服从团队指导老师
和负责人的统一安排，尊重所到地区的风俗习惯和宗教信仰，不参与有损祖国尊严和荣誉等
的活动，所获批的资助经费严格用于所申请的社会实践活动内容。

□ 宣讲会/讲座           场；     □ 医疗服务          场；

□ 核心期刊发表论文          篇； □ 调研报告          篇；

□ 文体演出         场；          □ 受益群众          人；

□ 建立长期实践基地          个；

□ 其他实践成果                                              ；

□ 媒体报道       次（电视台           、报纸          、网络
）；

博士生     名，硕士生     名，本科生     名，教师     名，共计      名。

2016年    月    日至2016年    月    日，共    天。

2016年研究生社会实践项目任务书

□ 校级重点  □ 校级一般  □ 院级项目  □ 返乡专项  □ 校庆专项  □ 党骨班专项 


