学生节文化集市项目申报表

	活动名称
	

	活动物资
	需帐篷[ ]顶，桌子[ ]张，椅子[ ]把
（活动预期在紫金港医学院户外场地开展，其他物资请自行准备）
是否需要接电  □是    □否

	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31日下午（具体时间待更新）

	活动内容
	（此处请概述活动目的、活动设计、互动方案、奖励措施等，不超过500字；如需详细阐述，可在表格后添加附件）


	预计经费支出类目及金额
	1. 材料费:xx元    2. 交通费:xx元   3. 资料、印刷费：:xx元
4. 奖品、纪念品：:xx元   5.其他：:xx元
合计：XXX元

	特殊需求
	如对场地布置等有特殊需求，请在此说明


