附件2
苏州城市学院学生社团成立答辩申请
	社团名称
	
	社团类别
	

	业务指导单位
	
	申请成立时间
	

	专业指导教师
	
	联系方式
	

	

	姓名
	社内职务
	[bookmark: _GoBack]学院
	联系方式

	社团主要负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	xx学生社团试运营状况良好，已做好社团成立答辩前所有准备工作，现申请社团成立答辩。

社团负责人：          
年   月    日

	专业指导教师意见
	

               签字：
年  月  日

	业务指导单位
意见
	

（盖章/签字）
年  月  日

	学生社团建设管理委员会
意见
	


（校团委盖章） （党委学生工作部盖章） （党委宣传部盖章）
年   月   日       年   月   日       年   月   日 
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