江苏省徐州医药高等职业学校

学生社团登记注册表

                                    注册时间：     年    月    日
	社团名称
	
	社团人数
	

	成立时间
	
	所属管理部门
	

	负责人姓名
	
	班级
	

	联系电话
	
	指导教师
	

	社团宗旨：

	主要组织机构人员名单

	姓名
	性别
	班级
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本学期社团工作计划（简要内容，具体计划附后）：



	社团所属管理部门意见：

     （盖章）

                   年    月    日
	校团委审批意见：

   （盖章）

                   年    月    日


注：在每学期的前两周内各社团负责人须持此表及相关材料到所属管理部门、校团委进行登记注册。
