附件3            

20__年研究生社会实践项目（专业）汇总表

                市        （县、区）                       联系人：              联系电话：              

	序号
	单   位
	项目（专业）名称
	联系人
	职务
	联系电话
	重点项目
	备  注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


注：本表由当地人力社保部门汇总并上报；市、县（市、区）重点项目请在重点项目栏注明，以便重点落实。
