附件：

第四届中国慈展会“社会创新之旅”活动参观体验点承办申请表
	机构名称：

	机构成立时间：　

	机构办公地点：

	路线具体地址：

	机构法人姓名及联系方式：

	活动联系人基本信息

	姓名
	电话
	email

	　
	　
	　

	申请机构简介：



	申请社会创新之旅参观体验点类别（在下列类别前打√）：

   □ 公益创客类    □公益领跑类     □公益践行类     □公益推动类

	向参访者分享要点：



	参访流程规划：



	其他说明：




