
池州学院思想政治理论课实践教学
活动策划书
	名称
	

	负责人
	

	所在学院
	

	手机号
	

	填表日期
	年  月  日

	


池州学院思政部印制
 2015年9月

	一、申请者基本情况

	活动名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	电话：
	手机：
	E-mail：

	指导老师
	1：
	手机：
	2：
	手机：

	主要参加者

	姓  名
	性别
	年龄
	专业
	班级
	任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二、活动主题、主要内容及意义（可加页）

	


	三、活动地点、时间、经费及人员具体工作安排（可加页）

	

	四、活动特色及已有条件（可加页）

	


五、指导老师意见
	

	指导老师签名：
年   月   日  


六、负责人所在学院辅导员意见
	

	


七、思政部审批意见
	

	                           签章：                                  
年    月    日
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