新乡医学院三全学院暑期社会实践成果展示、交流
活动登记表
	申报单位基本情况

	单位名称
	 

	负责人姓名
	 
	联系电话
	 

	申报活动基本情况

	活动主题
	 

	活动形式
	 
	参与人数
	 

	活动时间
	 
	活动地点
	 

	活动规划简介（约300字）


	院（系）团总支意见： 
签名： 
                                                    年  月  日（盖章）

	院团委意见：

                                              签名： 
                                                    年  月  日（盖章）


