重庆三峡医专学生社团活动申报表
	社团名称
	 

	活动主题
	

	活动类型
	

	活动负责人
	
	联系方式
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	活动对象
	
	预计参与人数
	

	预算经费
	
	预算来源
	

	活动内容以及 
安全预案
	[bookmark: _GoBack]

	指导老师意见
	         
                 

                                     签名：

	挂靠单位意见
	



     签名（盖章）
	

团体联合会意见
	   


   
签名（盖章）

	校团委意见
	



               签名（盖章）


注：1、本表需于活动开展前至少一周提交至团体联合会。
2、活动内容及安全预案需附详细的策划书。
