学生节子活动申报表
	活动名称
	

	活动场地
	（活动场地请各单位按相关规定自行申请，组委会不作统一安排）

	申报单位
	（请填写全称，医学院 XXX党团支部/组织/社团）

	活动负责
教师
	姓名
	
	职务
	

	
	联系方式
	
	Email
	

	具体联络人
	姓 名
	
	职务
	

	
	联系方式
	
	Email
	

	活动时间
	2025年12月  日  点至  点(如活动需跨日请注明)
（活动时间应在2025年12月）

	活动形式
	（请填写“学术论坛、体育竞赛、文艺演出、实践项目”等）

	活动内容
	（此处请概述活动目的、活动设计、活动规模、活动议程等，不超过500字；如需详细阐述，可在表格后添加附件）



