	“绿色童心 义卖缘梦”公益超市高校体验馆
义卖社团申请表

	








基本信息


	学校名称：
	社团/团队名称：

	
	社团/团队公共联系方式：

	
	电话：
微博：
人人网主页：
QQ：
微信号：
网站或博客：
其他：

	
	本届负责人

	
	姓名：
手机：
邮箱：
	院系年级：
QQ：


	
	本次申请联络人（如不填写，则视为本届负责人）

	
	姓名：
手机：
邮箱：
	院系年级：
QQ：

	
	信息获取渠道：
基金会网站、人人网、豆瓣、微博、微信或其他（请写明）

	


社团介绍































社团介绍






































童缘公益超市
高校体验馆





















	基本情况介绍（包括但不限于成立时间、部门设置及分工、参与学生人数、所获荣誉、未来发展计划等，300字以内）




















	
	简要介绍开展过的活动或项目（分为定期举办的常规活动和非常规活动两类列出，500字以内）























	
	社团义卖活动回顾（活动内容、结果评估、经验总结等，300字以内）



















	
	请你说说对公益超市的理解。（300字以内）
















	
	请设计一份简要的关于“童缘公益超市高校行”的策划书（500字以内）
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其他
	社团曾经或正在合作的社会组织有哪些，合作开展的活动有哪些？





	
	通过对中华儿慈会的了解，社团/团体还希望在哪些方面和基金会合作？





	
	通过参与“童缘公益超市高校体验馆”社团/团体有什么期待？
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