附件1：
上海中医药大学团支部团日活动项目申报表
	团支部名称
	

	团支部负责人
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	项目名称
	

	项目实施情况（包括实施目标、实施阶段、实施环节、实施措施等，请附页）

	团总支或分团委意见
	盖章

                           年        月         日

	校团委意见
	盖章

                           年         月         日


所属学院：

上海中医药大学2009年下半年团日活动汇总表

学院：                   
联系人：

	姓名
	职务
	办公室电话
	传真
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	


项目提交汇总表：

	序号
	项目名称
	负责人
	专业
	手机
	E-mail
	备注
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