皖南医学院社团活动申请表
社团名称：              
	活动名称
	
	活动时间
	

	活动人数
	
	活动地点
	

	活动负责人
	
	联系电话
	

	活动简介

（详情另附活动策划 书）
	

	经费预算
	

	指导老师意见
	

	社团联合会意见
	

	校团委意见
	

	物业管理科意见
	

	备注
	


社团负责任人:
申请时间：
