01-附件3
苏州城市学院试运行学生社团     -     学年第   学期活动计划表
[bookmark: _GoBack]学生社团名称                                                   业务指导单位    （盖章/负责人签字）     
	序号
	活动时间
	活动名称
	活动级别
	预计参与人数
	活动简介（不超过50字）
	活动地点
	经费预算（可另列详细附件）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



专业指导教师签字：                 
                                       
