上海中医药大学学院心理成长营活动项目申报表

	营长
	
	联系电话
	

	副营长
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	项目策划（实施目标、人员分工、实施环节、实施措施等）和经费预算（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：
表格需交纸质版和电子版，纸质版交至团委办公室，电子版发送至shtcmxlzx@126.com
