附件1：

山西药科职业学院2013-2014学年第二学期学生社团登记表

                                                         年   月   日

	社团名称
	
	社团规模
	

	所属类别
	学术科技类□  文娱艺术类□  体育文化类□  实践服务类□

	主要负责人
	姓名：
	年级/班级：
	联系方式：

	
	电子邮箱：

	指导教师
	姓名：
	联系方式：

	社团活动计划

(需附页)
	

	指导教师意见
	                                      签字：              

                                               年    月    日

	分团委意见
	                      签字（公章）

                                           年    月   日

	院团委意见
	签字（公章）：      

                                             年    月    日


