“青年红色筑梦之旅”活动（山东）项目报名表
填报单位：海洋科学与生物工程学院               年  月   日
	学校名称
	青岛科技大学

	项目名称
	

	团队负责人
	
	联系电话
	

	团队成员
	

	对接县（市区）
乡镇村
	（市）     市（县区） 

（镇）     村（社区）

	需求描述
	。

	需求人
	
	联系电话
	

	项目对接需求进展情况（300字以内）



	学校意见：

 负责人：            （章）
                2020年   月   日


填表人：                             联系电话：
1

