邢台医学院“优秀学生社团”审批表

                                      年    月   日

	社团名称
	
	社团类型
	

	社长姓名
	
	成员人数
	

	本学期开展活动列表

	序号
	活动名称
	参加人数
	活动时间
	成果展示形式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	本学期主要工作成绩

	

	指导老师意见： 

签字：
年   月   日
	邢台医学院团委

意见

（共青团邢台医学高等专科学校代章）
（盖章）

年   月   日
	邢台医学院学生工作部

意见
（邢台医学高等专科学校学生工作处代章）（盖章）

年   月   日


注：此表一式二份，团委、所在部门、学生工作部备案。   
