上海健康医学院第一届校园文化艺术节活动项目承办申报表

申报单位：                          

项目负责人：                        联系电话：                联系邮箱：               

资料联系人：                        联系电话：                联系邮箱：               

	序号
	项目名称
	活动形式
	活动时间

（×月—×月）
	参与对象
	承办单位
	经费预算

（单位：元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：申报单位包括：部门、学院、基层党组织、附属卫校及各分校、各 附属医院，各单位可根据实际情况增减行数。
  填表日期：   年   月   日

