附件：
	项目编号
	


2012年度高校系统牵手行动•成长计划
项目申报书

         项  目  名  称      牵手民工子弟·共创美好未来    
         项 目 负 责 人                张倪                

         所  在  学  校            上海体育学院            
         填  表  日  期              2012.03               
共青团上海市委学校部

二○一二年二月

	项目基本信息
	负责人
	张倪
	性  别
	男
	出生年月
	1992.5

	
	高校全称
	上海体育学院
	专业年级
	运动康复

	
	现学历
	本科
	学  制
	四年
	入学时间
	2010

	
	项目全称
	牵手民工子弟学校·共创美好未来

	
	结对小学
	上海阜盛民工子弟学校
	受益人数
	 500人

	
	申报类别
	（ B ）A.经典伴读   B.艺体发展  C.学业辅导  D.其他类别

	
	通讯地址
	上海市杨浦区恒仁路200号
	邮  编
	200438

	
	
	
	手  机
	18801924656

	
	指导老师
	姓  名
	霍圣录
	单  位
	上海体院团委

	
	
	职  务
	团委书记
	手  机
	13611798949

	其他成员
	姓 名
	性  别
	年  龄
	学  历
	所在单位

	
	李云朵
	女
	30
	硕士
	上海体院团委

	
	张成一
	男
	30
	硕士
	上海体院团委

	
	王谦
	男
	22
	本科
	上海体育学院

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	校团委

推荐意见
	盖  章

年  月   日

	项目目的
	1·加强民工子弟学生安全意识，自我保护意识

2·通过完整的学习可以达到应对突发事件的解决办法。

3·增强民工子弟学生的体质。

4·民工子弟学生能够正确的认识自救与急救，并掌握其方法。

5·民工子弟学生通过系统学习可将学习内容传播至社会层面，（如：民工子弟学生通过学习可以给家长进行科学的按摩，也可以影响身边人进行科学有效的运动，以及出现运动损伤如何应急处理，可以影响身边关于运动

	项目的实际应用价值和现实指导意义
	为积极响应党的号召，关心关注民工子弟学生的学习与生活问题，全面贯彻落实科学发展观，大学生与民工子弟学生积极开展有意义的活动，促进社会各层次之间的联系，形成合力，优势互补相互促进，共建和谐社会。

	项目计划与进度
	下设六个小组：由上海体育学院选派学习成绩优秀，责任心强，工作能力突出的志愿者分为六小组。

第一小组：运动医学小组

第二小组：自救急救小组

第三小组：简易按摩小组

第四小组：实用防身教学小组

第五小组：运动兴趣小组

第六小组：体院特色表演小组

辅导时间：

每周三

下午14：00—15：30（运动医学/自救急救）

     15:30--17:00（实用防身教学）

每周六

上午8：00—9：00（运动兴趣类学习 ）

     9：00--10:00（简易按摩）



	项目摘要
	运动兴趣小组：
使民工子弟了解丰富多彩的体育项目，学习专业的运动技能，如：田径，球类，武术套路，等，可以缓解学习压力，丰富业余生活，培养体育项目兴趣。

运动医学小组：

使民工子弟学习专业的运动科学知识，了解怎样合理科学习运学习运动医学知识，从而了解通过什么样的运动能够治疗怎样的疾病，从而可以帮助家长，减轻家长的负担。 

体院特色表演小组：

使民工子弟通过各种体育项目表演（如：舞龙舞狮，花样跳绳，武术表演，轮滑）等，可以开阔眼界，丰富学习生活。

备注：每月表演一次。

实用防身教学小组：

使民工子弟通过各类实用防身术学习，如：散打，拳击，摔跤，格斗等，可以强身健体，加强自我保护意识，为民工子弟的生命健康增添一份保障。

简易按摩小组：

使民工子弟通过康复学习，了解简易的穴位，知道简易的按摩法，从而给辛苦一天的父母进行按摩，促进家庭和睦，从而使孩子们了解家长的辛苦，促进民工子弟的素质教育全面发展。

自救急救小组：
使民工子弟了解基本自救急救常识，学习正确自救急救知识，从而提高民工子弟自救能力，培养民工子弟正确解决突发事件的基本素质。

	项目详细内容

及经费预算
	活动交通费：约5000元（每次每人4元、每组按10人计每月4次、共6组）
前期宣传及准备：2000元（制作宣传海报、横幅、展板等）

学生奖品费用：5000元（活动期间对表现优秀的学生给予学习用品奖励）
活动开展期间瓶装水等费用：4000元 （按每次每人4元计）
教学辅助器材费用：2500元 
后期总结等费用：1000元
其他杂费：500元

合计：20000元


	评审意见
	盖  章

年  月   日


注：若有其它补充材料，可以另附。

