附件4
     （学院） 浙江省首届妇女儿童公益服务项目创意大赛申报汇总表（实践组）
学院负责老师姓名及联系方式：                  
	序号
	项目名称
	项目类别
	实施地点
	团队
负责人
	联系方式
	人数
	带队
老师
	联系方式
	服务时间
	备注

	1
	
	妇女儿童关爱
	（如：金华市武义县坦洪乡）
	×××
	13511111111

	10
	×××
职务

	13522222222

	（如：7月1日至8月30日）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



说明：项目类别从以下内容中选择：环境整治指导服务、家风建设指导服务、妇女儿童关爱服务。

     （学院） 浙江省首届妇女儿童公益服务项目创意大赛申报汇总表（方案组）
学院负责老师姓名及联系方式：                  
	序号
	项目名称
	项目类别
	申报人
	联系方式
	备注

	1
	
	妇女儿童关爱
	×××
	13511111111
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



说明：项目类别从以下内容中选择：环境整治指导服务、家风建设指导服务、妇女儿童关爱服务。
 (
2
)
