
2026年沈阳市文化艺术实践创新类课题
反馈表

	[bookmark: _GoBack]姓    名
	
	工作单位
	

	课题题目
	

	活动时间
	2026年*月*日
	实践地点
	**新时代文明实践中心（所、站）、**社区

	开展时长
	*课时
	活动满意率
	

	实践单位盖章：

	意见建议：



