周末文化广场活动备案表（院系）
	社团名称
	

	主题活动名称
	

	活动开展时间
	
	活动开展地点
	

	社团所属单位
	
	活动参加人数
	

	负责人姓名
	
	住   址
	

	
	
	联系电话
	

	活动目的
及形式
	

	经费预算
	项目
	数量
	金额
	负责人
	总额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导老师意见
	签字（盖章）：        年    月    日

	分团委意见
	签字（盖章）：        年    月    日










