
附件3：

鄂州市“市街结对”社区青少年服务项目验收表

	项目名称
	

	项目申报单位
	

	项目负责人
	
	手机
	
	e-mail
	

	项目申报
单位地址
	

	项目规模（人数）
	
	项目起止时间
	

	项目属性
	□示范项目□重点项目□一般项目 （请在相应选项打“√”）

	项目类别
	□理论武装类   □思想教育类   □文体活动类   
□典型宣传类   □社会实践类   □其他

（请在相应选项打“√”）

	项目实施情况

及成效
	（包括项目开展时间、地点、实施过程、效果等，可附页）

	社区

团组织意见
	盖章

年 月 日
	街道

团工委

意见

	盖章

年  月 日
	团市委
验收

意见
	□合格     
□不合格
盖章

年   月  日


