
江苏省徐州医药高等职业学校
学生社团组织成立申请表
编号：                                                        填表人：

	协会全称
	
	申请日期
	

	协会宗旨：



	主要任务：



	指 导

教 师
	所属部门
	

	
	电    话
	

	
	签    字
	

	主

要

发

起

人
	姓名
	班级
	性别
	政治面貌
	职务
	联系方式
	奖惩情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	组织情况
	

	成员情况
	

	管理部门
审批意见
	（盖章）

年   月   日

	校团委
审批意见
	（盖章）

年   月   日

	校领导

审批意见
	（盖章）

年   月   日


注：登记时请附上本社团协会的章程及成立申请书及主要发起人及指导教师的联系方式。本表一式三份，所属管理部门、校团委各一份，申报活动社团自存一份。

