附件：
安徽医科大学大学生校园文化活动规划表
(       -     学年)
单位(盖章)：              审核人(签名) ：                                                                  填表时间：     年  月  日
	序号
	活动名称
	主要内容
	参与对象
	开展时间
	拟举办地点
	负责人
(指导老师)
	联系电话
	备注
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注：1.各单位只填写主办的活动，如为承办上级的活动请在备注栏说明。
2.参与对象栏请具体到年级、专业等。
3.负责人(指导老师)栏，如为学院、部门举办的活动仅填写负责人、电话即可；如为学生组织举办的活动请同时填写负责人和指导老师姓名、电话。

