附件1

滨州医学院“我为同学做实事”项目申报表

	项目名称
	
	项目类别
	

	主办单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	 项目策划
	（具体措施、时间、形式、参与范围等，字数不超过800 字）



	预期成果
	

	院级团委

意见
	（签字）                             年  月  日
                                                               
	校团委
意见
	                 （签章）              年  月  日


