附件   长春大学教职工文体协会审批表
	协会名称
	 

	会长姓名
	
	所在部门
	
	联系电话：

	副会长姓名
	
	所在部门
	
	联系电话：

	副会长姓名
	
	所在部门
	
	联系电话：

	秘书长姓名
	
	所在部门
	
	联系电话：

	联系方式
	邮箱：
	QQ:

	
	手机:
	微信:

	常规活动场所
	

	协
会
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	姓名
	手机
	所在部门
	姓名
	手机
	所在部门

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	协会主要活动内容
	

	按照《长春大学教职工文体协会章程》，我们申请成立长春大学                      协会。请予审批。

协会发起人签字:                         年    月    日
	校工会审批意见：

负责人签字:       年    月    日


说明：本表一式两份，协会负责人一份、校工会一份。
