附件1
基本信息表
推荐学校（盖章）：杭州师范大学    学校联系人及电话：蓝思璇17376596977
	提案名称
	

	提案人（团队）信息（不超过5人）

	姓名
	性别
	政治面貌
	出生年月
	就读学校
	年级、班级
	联系
方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导老师信息（不超过2人）

	姓名
	性别
	政治面貌
	出生年月
	工作单位
	职务
	联系
方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	内容
简介
	（简要说明提案背景、调研过程和内容概要，300字以内）











说明：“推荐单位”填写学校名称并加盖学校团委公章。
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