“梦想导师”申请表
	学校名称
	　
	学校地址
	

	团队名称
	　

	负责人姓名
	　
	电话
	　
	邮箱
	　

	第二联系人姓名
	　
	电话
	　
	邮箱
	　

	团队概况：


	成立时间
	　
	成员数量
	

	实践及结对计划（可以多组多个）
	

	团队声明
	本人详细、充分了解并完全同意活动的规则，并保证所有申报的资料完全属实，符合申报要求。本人同意所有申报资料由组织者保留并有权用于评奖、公示及宣传活动。所有报送的物品和资料将不予退还。

团队负责人签字：
年   月    日


