附件1：

	2016-2017学年度第二课堂实践学分认证汇总表

	 学院：
	团支部：

	序号
	姓名
	学号
	所在学院
	班级
	加分项目内容
	加分分数
	个人联系方式

	1
	李**
	080****
	***学院
	09七*
	担任**组织主席
	2
	138********
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团支部书记签字：
                                                分团委书记签字：
   
             

