20  ~20   学年第  学期素质拓展审核认定表

                学院
	姓名
	
	班级学号
	
	专业
	

	公益劳动(学期审核认定完成    小时,积点    )

	内容
	实施时间
	地点
	组织部门
	完成时长
	审核人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	技能证书(学期审核认定      积点)

	证书名称
	完成时间
	证书编号
	组织部门
	审核人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	文艺、体育活动(学期审核认定      积点)

	参加项目
	参加时间
	地点
	指导教师
	获奖名次
	审核人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	审核意见:

分团委书记:           辅导员:               班导师:                 年  月  日

	学院审核意见(学院盖章): 学期合计积点:      
      主管教学副院长签字:                   主管学生分党委副书记签字:


说明：本表按学期开学第2周学生填报上学期活动内容，审核核实后，由班导师保存；班导师于第6学期第3周汇总登录学生成绩系统，并向学生通报未达要求情况。
