学生社团申请登记表
填表社团：                 
填表时间：                 
山西药科职业学院印制

	名称
	

	性质
	

	宗旨
	

	业务

范围
	

	活动

领域
	

	会员

资格
	

	经费

来源
	会费
	赞助
	各项补助
	其他

	
	
	
	
	

	
	年经费需要量
	

	主要发起人

	姓名
	性别
	出生年月
	系别及职务
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要负责人

	姓名
	性别
	出生

年月
	政治

面貌
	在社团中

拟任职务
	系班级
职务
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指 导 教 师

	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位及职务
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导老师意见
	                      年    月    日

	挂靠单位意见
	签章

     年  月  日
	院团委意见
	签章



年  月  日


备注1.申请登记的学生社团，要按本表内所列栏目认真填写，所填内容要真实无误。

2.表内填不下的内容，可另附纸张说明。

3.本表一式三份，分别由院团委、社团联合部、学生社团留存。

