福建卫生职业技术学院新社团申请表

申请时间：    年   月   日

	申请社团

名称
	

	所属类别
	理论类□   实践类□   体育类□   专业类□   其他□

	申请理由
	

	社团宗旨
	

	管理办法
	

	经费来源
	

	申

请

人

情

况
	姓 名
	系部

班级
	学 号
	政治

面貌
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名：
	单位（部门）：

	社团

联合会

意 见
	盖 章：              

   年   月   日

	学院

团委

意见
	盖 章：              

   年   月   日

	学院

领导

意见
	签 章：              

   年   月   日


注意事项：

  1、本表格用A4纸正反面打印。

2、新社团申请，须由三名申请人填写。

3、申请理由、社团宗旨、社团章程请另附说明，用A4纸打印，格式为宋体四号字。

4、本表格一式两份，一份由社团保存，一份由社团联合会保存。

