附件1：
[bookmark: _GoBack]浙江中医药大学学生公寓“越·周末”嘉年华活动申报书
	活动名称
	
	活动板块
	

	开展时间
	
	主管单位
	

	指导老师
	姓名
	
	联系方式
	

	
	姓名
	
	联系方式
	

	学生负责人
	姓名
	
	联系方式
	

	申请经费额
	
	其他经费来源
	

	活动情况报告：（请附活动策划书，其中包含活动目的、主题、内容、可行性分析、预期效果或成果、经费预算等）


	主管单位意见：

                                                 签名（盖章）：
                                           年   月    日

	学生公寓“三自”委员会意见：
 
                                                 签名（盖章）：
    年   月   日

	学生公寓团工委意见： 

                                           签名（盖章）：
    年   月   日

	备注：


注：本申请表一式三份，申请学生组织保留一份，上交浙江中医药大学学生公寓“自我教育、自我管理、自我服务”委员会、共青团浙江中医药大学学生公寓工作委员会各一份。
