红领巾筑梦空间预约登记表

	团队名称

（单位）
	
	团队所属行政区域
	        省（自治区、直辖市）

         市（地、州、盟）

          县（市、区、旗）

	团队类型
	 □党政机关      □事业单位    □其他                           


	团队基本情况介绍
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位与职务
	

	团队人数
	总人数
	
	预约

日期
	
	预约具体
时间段
	例：9:00-10:30

	
	其中
	少先队辅导员人数
	
	
	
	
	

	
	
	少先队员人数
	
	
	
	
	

	预约事项

	预约活动

（可多选）
	□引导讲解      □辅导员培训      □辅导员微论坛     

□队前教育实践  □队骨干培养      □团队预约争章

□其他                
  

	 协商支持的其他事项（选填）
	

	单位意见（盖公章）：


注：请至少提前一周将此表盖章发送至预约登记邮箱：sxdhzzb@163.com；联系电话：0571-86510249。

                                        杭州青少年活动中心 团队工作处制表

