附件二
新时代安徽省老年学习团队优秀案例申报表

	团队名称
	
	成立时间
	年   月

	所属单位
	
	团队人数
	人

	团队负责人姓名
	
	联系方式
	

	所属单位
联系人姓名
	
	联系方式
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	团队学习主题
（如瑜伽、油画、竹笛、读书等）
	

	团队类型
	□文化传承类 □音乐艺术类 □科技智能类
□健康养生类 □志愿服务类 □体育运动类
□其他（请注明：         ）

	活动频率
	每周/月   次， 每次    小时

	推荐单位意见
	
经审核，该团队申报材料真实有效，符合优秀案例征集条件，同意推荐。 
负责人签字： 
（单位公章）



