皖南医学院文化素质讲座审批表

	社团名称
	
	活动负责人
	

	时间
	
	地点
	

	报告题目
	

	主讲人姓名
	
	职称
	

	主讲人单位、职务
	

	学科类型
	
	预估参加人数
	

	内容摘要
	

	活动申办部

意见
	                           

	社联意见
	（盖章）

年  月  日

	团委意见
	（盖章）

年  月  日


                                 申请时间：   年  月  日

                       皖南医学院学生社团联合会
