校区2023—2024年度社团风采之星申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	所属社团
	
	担任职务
	
	任职时间
	
	

	学院班级
	
	联系方式（QQ/电话）
	
	
	

	工作事迹：（500字左右）

 申请人签名：         年     月     日

	社团推荐意见：
负责人签名：       

年      月      日
	指导教师推荐意见：

指导教师签名：       

年      月      日

	社团文体部认定结果：
负责人签名：       

年      月      日
	校区团委审核意见：

签章：       

年      月      日


