附件2
滨州医学院示范性主题团日活动申请表

	学院/单位
	
	申请批次
	2023-2024学年
第二学期

	主办支部
	
	支部负责人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	指导老师
	
	职务/职称
	

	联合举办
	是/否
	联办支部
	可填“无”

	选题方向
	按照通知文件参考议题填写

	活动名称
	自主拟定

	预期时间
	
	预期地点
	

	活动意义
	（简述活动背景、价值、意义等，300字以内)

	活动形式
	（简述活动策划方案、议程安排等，500字以内)

	预期效果
	（简述活动预期达到的效果、创新性、示范效应等，300字以内)

	需支持事项
	（简述需要校团委提供支持的事项，可填“无”)

	学院团委
（团总支）
意见
	                                                                        (学院团组织盖章)
                                                                        年    月   日
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