附件：
曲阜师范大学基层团支部创新活动立项验收审批表
团支部名称：                                   填表日期：   年  月  日
	活动主题
	

	起止时间
	自       年    月    日，至       年    月    日

	团支部
负责人
	姓名
	
	联系
方式
	固话
	

	
	职务
	
	
	手机
	

	活动
内容
及其
效果
	

	经费使用情况
	

	团总支意见
	团总支书记签名：              （盖章）            
年     月     日

	校评审组
意见
	   负责人签名：                 （盖章）             
年     月     日


